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Smutna widomość − w połowie października zmarła lek. dent. Ha-lina Porębska. Człowiek niezwykle 
zasłużony dla Izby, wnikliwa uczest-
niczka trudnego procesu legisla-
cyjnego dotyczącego 
medycyny oraz wraż-
liwa poetka. Nekro-
logi publikujemy na 
s. 23–26. Listopad to 
miesiąc zadumy nad 
przemijaniem, w tym 
roku doświadczamy 
tego nader boleśnie…
Życie toczy się jed-
nak nadal, w tym nu-
merze czeka wiele 
interesujących mate-
riałów.
Krótką refleksję zna-
nego wszystkim leka-
rza etyka Jerzego 
Umiastowskie-
go sprowoko-
waną ostatnimi 
wydarzeniami 
publikujemy na 
s. 2.
Dłuższy artykuł dotyczący mediów 
krytycznie nastawionych do lekarzy 
przedstawiamy na s. 6−7, jest on opa-
trzony dwoma komentarzami: Prezesa 
Izby i kol. Andrzeja Zapaśnika, chirurga 
i internisty. Zależy nam na opinii Czy-
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Zdjęcie na okładce: fot. Wiesława Klemens  
telników i dlatego prosimy o nadsyłanie 
swoich spostrzeżeń na ten tematy poru-
szone w tym artykule.
Po raz kolejny udostępniamy sporo 
miejsca na problemy młodych lekarzy, 
tym razem kol. Agnieszka Poznańska pi-
sze o absolutnie dramatycznej sytuacji 
młodych lekarzy dentystów, którzy nie 
mają praktycznie jakiejkolwiek możli-
wości zrobienia specja-
lizacji. Dlaczego − od-
powiedź na s. 12−13.
O tym, że NFZ może 
się mylić, pisze mec. Iwo-
na Kaczorowska na s. 15.
Z inicjatywy kol. Jerzego 
Foerstera rozpoczynamy cykle 
artytułów wspomnieniowych 
poświęconych zasłużonym 
lekarzom Pomorza, z uwagi 
na to, że zmarli dawno, wspo-
mnienia nie są umieszczone 
w tradycyjnym dziale Non 
Omnis Moriar.
Tradycyjnie szeroki wybór 
kursów i szkoleń przedsta-
wiamy na s. 17−20, 
na koniec warto 
zrelaksować się 
przy krzyżów-
ce, cieszy wzra-
stająca liczba nadsyłanych 
odpowiedzi.
Kolejny numer PLML ukaże się około 
20 grudnia, a materiały do niego zbiera-
my do końca listopada.
Życzę milej lektury, 
Wiesława Klemens
redakcja@oilgdansk.pl
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Felieton Prezesa
Wolny zawód lekarza  
— powrót do Hipokratesa 
Roman Budziński
W dniu 7 października Trybu-
nał Konstytucyjny rozpatrywał 
zaskarżone przez Naczelną Radę 
Lekarską przepisy ustawy o zawo-
dzie lekarza dotyczące tzw. klau-
zuli sumienia. W komentarzach 
medialnych tego wydarzenia 
odmieniano przez przypadki po-
jęcia: aborcja, prokreacja, katoli-
cyzm — co świadczy o niewielkim 
zrozumieniu przez dziennikarzy 
istoty sporu. Tą istotą jest sprawa 
podstawowego prawa człowieka 
do wolności, a w węższym rozu-
mieniu wolności zawodu lekarza. 
Wiele wieków przed Chrystusem, 
a jeszcze więcej przed zdefinio-
waniem współczesnych dylema-
tów bioetycznych sformułowano 
zasady przysięgi lekarskiej: „Będę 
się posługiwał środkami diete-
tycznymi na pożytek cierpiącym 
podług mojej zdolności i osądu, 
powstrzymam się zaś przed szko-
dzeniem i nieprawością” oraz „Nie 
podam nikomu śmiertelnego leku, 
nawet jeśli będzie mnie prosił, ani 
nie udzielę nikomu takiej porady, 
jako też nie podam kobiecie środka 
poronnego”. Chcę wrócić do tekstu 
Hipokratesa, tym razem w kontek-
ście dyskutowanej często, a nie za-
wsze dobrze rozumianej wolności 
zawodu lekarza. 
Zacytowane wyżej dwa zdania 
z przysięgi lekarskiej w nieco 
archaicznej może formie wyra-
żają dwie zasady naszego zawo-
du: odpowiedzialnego działania 
na rzecz dobra pacjenta według 
własnego osądu i traktowania 
ludzkiego życia jako wartości dla 
lekarza najwyższej. Wyrok Try-
bunału Konstytucyjnego jest tak 
ważny, ponieważ staje w obronie 
tych dwóch naszych zasad fun-
damentalnych. Sędziowie uznali 
za sprzeczne z Konstytucją prze-
pisy nakazujące lekarzowi, który 
odmawia działań niezgodnych 
z jego osądem (sumieniem), wska-
zanie ich wykonawcy. Uznali też, 
że formuła, w której nie można 
skorzystać z prawa do sprzeciwu 
sumienia w sytuacji niecierpiącej 
zwłoki jest w praktyce zbyt po-
jemna i faktycznie umożliwia za-
kwestionowanie decyzji lekarza 
niemal w każdym przypadku. Ta-
kie ograniczenie de facto znosiło-
by gwarantowaną konstytucyjnie 
każdemu, a więc także lekarzowi, 
wolność sumienia i postępowa-
nia zgodnego z własnym osądem 
etycznym. 
Wyrok Trybunału Konstytucyj-
nego jest ważny nie tylko z po-
wodu zniesienia jednej z wielu 
rozbieżności pomiędzy przepi-
sami prawa a zasadami etyki le-
karskiej. Jest ważny, ponieważ 
po raz pierwszy od dłuższego 
czasu zmiana prawa wspomaga 
zasadę wolności w zawodzie le-
karza. Chodzi o to, że w nieskoń-
czonej liczbie złożonych sytuacji 
występujących w medycynie le-
karz powinien w sposób wolny 
decydować o rodzaju działań, 
które są jego zdaniem korzystne 
dla chorego. Oczywiście, musi 
opierać się w swoim rozumo-
waniu na wiedzy medycznej, 
aktualnych rekomendacjach 
i wytycznych oraz na zasadach 
etycznych. W wielu przypadkach 
szczególnych wiedza jednak nie 
wystarcza, a postępowanie zgod-
ne z rekomendacjami w danym 
przypadku byłyby nielogiczne. 
Cóż jednak ma zrobić lekarz, kie-
dy rekomendacje i wytyczne są 
wbudowywane w przepisy pra-
wa? Rekomendacje są przecież 
regułami elastycznymi, a prawo 
– nie. Niestety, w ostatnich latach 
doświadczaliśmy wielokrotnie 
skutków wbudowywania wytycz-
nych postępowania medycznego 
w sztywne przepisy prawa. Po-
dam dwa przykłady, choć można 
byłoby więcej. Refundacja leków 
oparta na charakterystyce produk-
tu leczniczego wyklucza z refun-
dacji nowe lub niestandardowe 
zastosowania leku (off label). Przy-
kład drugi: zapisany w przepisach 
prawa jednolity dla wszystkich 
chorób nowotworowych algorytm 
karty DILO jest bardzo często 
sprzeczny z koniecznym tokiem 
postępowania. To tylko dwa przy-
kłady rozwiązań prawnych ogra-
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Kalendarium – wrzesień 2015 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
3.09  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich −Warszawa
4.09  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa
7.09  –  spotkanie z dr Krystyną Ba-
sińską kierownikiem Zakła-
du Etyki Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego 
15.09  –  spotkanie z członkami Okręgowe-
go Sądu Lekarskiego w Gdańsku
17. 09 –  udział w konferencji eduka-
cyjnej z cyklu „Udar – każdy 
pacjent ważny” zorganizo-
wanej przez Stowarzyszenie 
CEESTAHC i Urząd Marszał-
kowski Województwa Po-
morskiego
21.09  –  udział w konferencji na Wy-
dziale Prawa i Administracji 
Uniwersytetu Gdańskiego 
Klauzula sumienia w pań-
stwie prawa
23.09  –  udział w posiedzeniu Rady  
Oddziału Pomorskiego Od-
działu Wojewódzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia
24.09  –  podpisanie dokumentu – przy-
stąpienie Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku do Pomorskiego 
Partnerstwa na rzecz Zintegro-
wanej Opieki Zdrowotnej
   –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
niczających w zasadzie swobodę 
lekarskich decyzji ukierunkowa-
nych na dobro chorego. 
Obrona wolności zawodu leka-
rza, której przykładem jest wnio-
sek Naczelnej Rady Lekarskiej do 
Trybunału Konstytucyjnego, słu-
ży nam wszystkim. Niemal każda 
zasada, rekomendacja czy wy-
tyczna oparta na wiedzy medycz-
nej ma swoje wyjątki wynikające 
ze szczególnych uwarunkowań 
u konkretnego chorego. Myślę, że 
można sobie wyobrazić również 
takie złożone sytuacje w medycy-
nie, w których zasady etyki lekar-
skiej nie są dobrą, wystarczającą 
wskazówką. Myślenie, wiedza 
i sumienie – to nam lekarzom 
w końcu zostaje.
Na zakończenie nie mogę się 
powstrzymać od zacytowania 
trzech tytułów artykułów praso-
wych komentujących wyrok Try-
bunału Konstytucyjnego: „Lekarz 
może ZASŁANIAĆ SIĘ klauzulą 
sumienia”, „Trybunał konstytu-
cyjny POLUZOWAŁ klauzulę su-
mienia”, „Klauzula sumienia to 
w istocie widzi-mi-się, a Trybu-
nał Konstytucyjny staje się Try-
bunałem Kanonicznym”. Zasła-
niając się prawem do myślenia, 
nie skomentuję tych tytułów.
Pozdrawiam serdecznie 
Roman Budziński
Obiektywne istnienie dobra i zła na 
planecie Ziemia ma miejsce jedynie w ga-
tunku homo sapiens (jedynie u człowieka). 
Wolność decyzji człowieka istnieje ponad 
korą mózgową – człowiek zarządza swoją 
własną korą mózgową w zakresie podej-
mowania decyzji. Zwierzęta postępują 
odruchowo i nie podejmują suwerennych 
decyzji. 
Tak więc jedynie człowiek może de-
cydować, czy wybiera dobro czy zło. 
Jednak dobro i zło istnieją obiektywnie 
i nie mogą być administracyjnie ustala-
ne przez człowieka (człowiek powinien 
przyjmować dobro, a odrzucać zło). 
Polski Kodeks Etyki Lekarskiej zaist-
niał po wyjściu Polski z komunizmu 
i opiera się na uznaniu istnienia dobra 
i zła. W latach 90. XX w. Polski Kodeks 
Dobro i zło
Etyki Lekarskiej został zaskarżony do 
Trybunału Konstytucyjnego jako „nie-
zgodny z polskim prawem”. Po wyjściu 
z totalitaryzmu komunistycznego nie-
które przepisy prawne nie były jeszcze 
znowelizowane. Trybunał Konstytucyj-
ny zajął niesłychanie ważne stanowi-
sko, stwierdzając, że władze państwo-
we nie ustalają dobra i zła, a jedynie 
powinny starać się dobro akceptować. 
Aktualnie w Polsce i na całym świecie 
istnieje urzędnicze kierowanie postępo-
waniem lekarza – ma on jedynie realizo-
wać polecenia administracji medycznej, 
a nie wykonywać wolny zawód lekarza. 
Istnieje wiele aspektów dotyczących za-
wodu lekarza o niesłychanie ważnych 
etycznie problemach, gdzie decyzje po-
dejmuje administracja medyczna. Taka 
sytuacja neguje obiektywne istnienie 
dobra i zła, a kieruje postępowaniem je-
dynie urzędniczo. 
Problem bardzo starannie omówił 
2400 lat temu Hipokrates, który w opra-
cowanej przez siebie Przysiędze i Przyka-
zaniu Hipokratesa wyraźnie dostrzegał 
obiektywne istnienie dobra i zła. Aktual-
nie Przysięga i Przykazanie Hipokratesa 
jest publicznie cytowane we wszystkich 
krajach, lecz nierespektowane. Respe-
ktowanie obiektywnego ISTNIENIA do-
bra i zła jest niezbędne dla prawidłowego 
rozwoju gatunku homo sapiens na plane-
cie Ziemia i dla dobrej realizacji powo-
łania lekarskiego.
dr n. med. Jerzy Umiastowski
Przewodniczący Komisji 
Bioetycznej przy OIL
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Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku 24.09.2015 r.
Podczas obrad Okręgowej Rady Lekar-
skiej 24 września mieliśmy przyjemność 
gościć kolegę Jerzego Matkowskiego oraz 
Wojciecha Grabe, którzy są członkami Wo-
jewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Gdańsku. Prezes Ro-
man Budziński uroczyście przywitał gości 
i poprosił o przedstawienie sprawozdania 
z działalności Komisji od stycznia 2012 r. 
Zdarzenia medyczne
Z roku na rok obserwujemy wzrost licz-
by wniosków wpływających do Komi-
sji. W roku ubiegłym wpłynęły 74, a już 
w pierwszych dziewięciu miesiącach bieżą-
cego roku 61 wnioski. Wśród nich najwięcej 
dotyczy chirurgii ogólnej, w dalszej kolej-
ności chirurgii urazowo-ortopedycznej, gi-
nekologii i położnictwa, neurochirurgii oraz 
chorób wewnętrznych. Znaczna ich część 
dotyczy pracy na szpitalnych oddziałach 
ratunkowych, gdzie najczęściej dyżurują le-
karze rezydenci. Błędy przez nich popełnia-
ne wynikają z braku wiedzy, doświadczenia 
i niemożności skonsultowania swoich dzia-
łań z lekarzem specjalistą, który formalnie 
pełni nadzór nad ich pracą. Szpitale, za-
trudniając młodych, niedoświadczonych le-
karzy, kierują się korzyściami finansowymi, 
nie zawsze jednak taka oszczędność oka-
zuje się korzystna dla szpitala i pacjentów. 
Fatalne w skutkach bywają także zmiany or-
ganizacyjne, związane np. z łączeniem się 
placówek ochrony zdrowia. W rozpatrywa-
niu spraw Komisja niejednokrotnie posiłkuje 
się opiniami biegłych, którymi są konsultanci 
wojewódzcy. Niestety w związku z ograniczo-
nymi środkami finansowymi, nie w każdej 
sprawie można się o taką opinię zwrócić. Pro-
blemem często okazuje się, również, niekom-
pletna dokumentacja medyczna. Zwracanie 
się do różnych instytucji z prośbą o uzupeł-
nienie brakujących dokumentów jest bardzo 
czasochłonne. Wpływa to niekorzystnie na 
tempo prac i wydawanie orzeczeń w ustawo-
wym terminie.
Komisje są niekiedy negatywnie odbie-
rane przez kolegów i koleżanki, należy jed-
nak zauważyć, że pełnią one bardzo istotną 
rolę. Skala roszczeń i wniosków z każdym 
rokiem rośnie. Członkowie takich organów, 
jak Wojewódzkie Komisje ds. Orzekania 
o Zdarzeniach Medycznych czy Sądy Le-
karskie, stają przed trudnym zadaniem oce-
ny, czy postępowanie lekarzy było prawi-
dłowe, czy nie. Jest pewna liczba słusznych 
wniosków, które wymagają rzeczywistych 
działań i ukarania osób dopuszczających 
się zaniedbań, znacznie więcej jest jednak 
nieuzasadnionych roszczeń. Dzięki pracy 
naszych kolegów można mieć pewność, że 
poziom merytoryczny prac Komisji będzie 
stał na odpowiednim poziomie.
W trakcie dyskusji podnoszono dodatko-
we problemy, takie jak prowadzenie skru-
pulatnej i rzetelnej dokumentacji medycz-
nej, która często okazuje się kluczowa przy 
rozpatrywaniu, czy prowadzone leczenie 
było właściwe. Członkowie Komisji apelo-
wali o zwracanie uwagi na ten aspekt naszej 
pracy. Oczywiście, wiele problemów i błę-
dów jest wynikiem licznych nakładających 
się na siebie czynników. Niektóre z nich 
można określić jako stricte ludzkie, inne 
jako organizacyjne, a kolejne jako systemo-
we. Dlatego jednym z efektów prowadzonej 
dyskusji był pomysł, aby Sprawozdanie 
z prac Komisji i wnioski na temat przyczyn 
powstawania zdarzeń medycznych zostały 
przekazane władzom lokalnym oraz decy-
dentom w sektorze ochrony zdrowia. Wielu 
sytuacji można byłoby uniknąć, gdyby uda-
ło się przeprowadzić pewne reformy i zmia-
ny w organizacji rynku usług medycznych. 
Istotne wydaje się również odpowiednie 
finansowanie − szczególnie w takich miej-
scach, jak Oddziały Ratunkowe.
Prezes Budziński podziękował kolegom 
za pracę w Komisji oraz przedstawione 
sprawozdanie, a następnie przeszedł do ko-
lejnych punktów obrad.
Kalendarium Prezesa
Do najważniejszych wydarzeń w kalen-
darium Prezesa od czasu ostatniego posie-
dzenia Okręgowej Rady należały:
•  3 września odbył się Konwent Prezesów, 
na który został zaproszony Minister 
Zdrowia prof. Marian Zembala. Prezes 
NRL Maciej Hamankiewicz wręczył Mi-
nistrowi listę 21 postulatów, które obej-
mują wiele problemów polskiej ochro-
ny zdrowia. Uznajemy te problemy za 
najbardziej priorytetowe i liczymy na 
szybkie podjęcie działań zmierzających 
do ich rozwiązania. Niestety, w związ-
ku z brakiem dostatecznej ilości czasu, 
nie wszystkie zostały omówione. Poru-
szono również kwestię protestu pielę-
gniarek. Jak wiadomo, Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych osiągnęła w tej 
sprawie kompromis z Ministerstwem 
Zdrowia, który gwarantuje pielęgniar-
kom wzrost uposażenia. Na Konwencie 
Prezesów rozmawiano również na temat 
rezydentur oraz o refundacji z Minister-
stwa Zdrowia zadań administracyjnych, 
które realizowane są przez Okręgowe Izby 
Lekarskie. Niestety w dalszym ciągu Mi-
nisterstwo proponuje wysokość refundacji 
nieadekwatną do kosztów jakie ponosimy 
z tytułu obowiązków na nas ciążących. 
Naczelna Izba Lekarska prowadzi w tej 
sprawie negocjacje z Ministerstwem, nie-
stety, szanse na korzystne dla nas zmiany 
są jednak niewielkie.
•  17 września Prezes brał udział w kon-
ferencji edukacyjnej z cyklu „Udar – 
każdy pacjent ważny”, a 21 września 
w konferencji na Wydziale Prawa 
i Administracji UG „Klauzula sumienia 
w państwie prawa”. 
•  23 września kolega Budziński uczestni-
czył w posiedzeniu Rady Oddziału PW 
NFZ, podczas którego dyskutowano m.in. 
o zwrocie kosztów za nadwykonania, 
a także podwyżkach dla pielęgniarek.
Podpisanie porozumienia
Tuż przed posiedzeniem Okręgowej Rady 
Lekarskiej w budynku naszej Izby odbyło 
się podpisanie Porozumienia „Pomorskie 
Partnerstwo na rzecz Zintegrowanej Opieki 
Zdrowotnej”. Jego sygnatariuszami są: Sa-
morząd Województwa Pomorskiego, Gdań-
ski Uniwersytet Medyczny, Konwent Powia-
tów Województwa Pomorskiego, Pomorski 
Oddział Wojewódzki NFZ, Polskie Towa-
rzystwo Programów Zdrowotnych, Gdańska 
Okręgowa Izba Aptekarska, Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych, Pomorski Zwią-
zek Pracodawców Ochrony Zdrowia oraz 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku. Celem 
porozumienia jest skoordynowanie sposo-
bu dostarczania świadczeń zdrowotnych 
i społecznych mieszkańcom województwa 
pomorskiego. Inicjatorem Partnerstwa był 
Gdański Uniwersytet Medyczny oraz Pol-
skie Towarzystwo Programów Zdrowot-
11.20154
To warto wiedzieć
nych, tego rodzaju idea proponowana była 
już jednak od dawna przez kolegę Andrzeja 
Zapaśnika. Cieszymy się z podpisania Poro-
zumienia, ponieważ w ten sposób możemy 
rozwinąć znacznie lepszy, bardziej efektyw-
ny i tańszy system leczenia pacjentów. To 
oni są ostatecznym beneficjentem podejmo-
wanych działań, a efektem będzie poprawa 
stanu zdrowia populacji. W naszej Izbie już 
obecnie realizowane są szkolenia kierowa-
ne do lekarzy i lekarzy dentystów, które są 
organizowane przy współpracy z Urzędem 
Marszałkowskim, Wojewódzkim Ośrod-
kiem Medycyny Pracy oraz Okręgową Izbą 
Pielęgniarek i Położnych w Gdańsku. 
W sprawach komisji problemowych ko-
lega Wojciech Ratajczak, w imieniu Haliny 
Porębskiej, Przewodniczącej Komisji Sto-
matologicznej, poinformował, że koleżanka 
Anna Śpiałek uczestniczyła w Światowym 
Kongresie Dentystycznym FDI w Tajlan-
dii jako członek Naczelnej Komisji Stoma-
tologicznej. We wrześniu 2016 r. Polska, 
po raz pierwszy w historii, gościć będzie 
uczestników Dorocznego Światowego Kon-
gresu Dentystycznego Światowej Federacji 
Dentystycznej (FDI). Jest to najważniejsze 
wydarzenie dotyczące zawodu lekarza den-
tysty organizowane przez FDI – najstarszą 
(założoną w roku 1900) i największą orga-
nizacją lekarsko-dentystyczną na świecie, 
zrzeszającą ponad 200 krajowych organi-
zacji stomatologicznych. Kongres odbędzie 
się w Poznaniu. Zachęcamy wszystkich 
stomatologów do wzięcia udziału w Kon-
gresie, a także do czynnego udziału w jego 
organizacji. Na stronie internetowej naszej 
Izby znajduje się zakładka ze szczegółowy-
mi informacjami na ten temat.
Pomoc socjalna dla lekarzy
Przewodnicząca Komisji Socjalnej, Mag-
dalena Gorczyńska, zwróciła się z prośbą 
o zgłaszanie się osób chętnych do pracy 
w Komisji. Z różnych względów nie wszy-
scy członkowie mogą uczestniczyć w po-
siedzeniach Komisji, a to stwarza proble-
my z podejmowaniem decyzji. W związku 
z rosnącymi potrzebami i problemami zdro-
wotnymi, a także życiowymi naszych Kole-
żanek i Kolegów budżet Komisji Socjalnej 
okazuje się niewystarczający. W ostatnim 
czasie zgłosiły się do Izby osoby z prośbą 
o wsparcie finansowe leczenia naszej ko-
leżanki Hanny Wolf-Umiastowskiej, która 
wymaga wykonania przeszczepienia płuc. 
Informacja w tej sprawie, z prośbą o wpła-
canie datków na ten cel, została rozesłana 
pocztą elektroniczną do lekarzy i lekarzy 
dentystów z terenu naszej Izby. Ponadto 
z poważnymi chorobami i kosztownym le-
czeniem zmaga się kilka innych osób, czę-
sto zasłużonych dla naszej Izby. W związku 
z tak dużymi potrzebami Okręgowa Rada 
podjęła decyzję o upoważnieniu Prezydium 
ORL do podjęcia decyzji w sprawie urucho-
mienia dodatkowych środków finansowych 
dla tych osób.
Problemy młodych lekarzy
Przewodniczący Komisji Młodych Le-
karzy, kolega Łukasz Szmygel, przekazał 
zgromadzonym informację na temat sporu, 
który toczy się między dwiema młodymi 
lekarkami a Dyrekcją jednego ze szpita-
li naszego regionu. Rezydentki wystąpiły 
z pozwem do Sądu przeciwko swojemu pra-
codawcy, z powodu zmuszania ich do pod-
pisywania, dodatkowych, niekorzystnych 
umów na pełnienie dyżurów medycznych. 
W związku z faktem że jest to sprawa prece-
densowa, a jej wynik może być istotny dla 
wielu młodych lekarzy, Okręgowa Izba Le-
karska zdecydowała się udzielić prawnego 
wsparcia koleżankom. Niestety, rezydentki 
doświadczają ze strony pracodawcy wielu 
nacisków i upokorzeń. Na stronie Izby po-
jawiła się informacja na ten temat. Staramy 
się wspierać koleżanki w walce o godziwe 
warunki pracy i będziemy sprawę w dal-
szym ciągu monitorować.
Kto chce z NFZ?
W dalszym ciągu nie znalazła się osoba 
chętna do objęcia funkcji Przewodniczące-
go/ej Komisji ds. Kontaktów z NFZ. Wszyscy 
mamy świadomość, że współpraca z NFZ nie 
jest łatwa i z pewnością przed nowym Prze-
wodniczącym/cą będzie postawione trudne 
zadanie, ta współpraca jest jednak istotna dla 
nas wszystkich. Poszukiwania będą trwały.
Sekretarz, kolega, Dariusz Kutella poin-
formował, że Fundacja Pomocy Lekarzom 
Seniorom zamierza, w drodze zmiany re-
gulaminu, zwiększyć kwotę jednorazowej 
zapomogi do 10 tys. zł. Ponadto, w imieniu 
kolegi Marcina Nowińskiego, zaproponował 
utworzenie chóru przy Okręgowej Izbie Le-
karskiej w Gdańsku. Propozycja spotkała się 
z pozytywnym odbiorem zgromadzonych. 
Szczególnie ze strony koleżanki Marii Jago-
dy Madalińskiej, Przewodniczącej Komisji 
Lekarzy Seniorów. Komisja ta już w przeszło-
ści zgłaszała taką propozycję, a jej członkinie 
oraz członkowie z pewnością chętnie wezmą 
udział w realizacji projektu. Okręgowa Rada 
Lekarska dała „zielone światło” pomysłowi 
utworzenia chóru przy OIL. 
Nadal kłopoty z refundacją
W sprawach bieżących Prezes Budziński 
przedstawił kwestię refundacji z Minister-
stwa Zdrowia kosztów zadań powierzo-
nych nam przez administrację publiczną. 
Co roku wysokość refundacji pokrywa około 
30% naszych faktycznych wydatków na ten 
cel. Nie inaczej jest i w tym roku. Prowadzo-
ne, dotychczas, przez Naczelną Radę Lekar-
ską negocjacje z Ministerstwem Zdrowia nie 
przyniosły żadnego efektu. Prawdopodobnie 
zostaniemy zmuszeni do podpisania umowy 
na proponowanych przez MZ warunkach. 
Należy jednak zaznaczyć, że nasza Izba wy-
toczyła w tej sprawie proces sądowy prze-
ciwko Ministerstwu. O wygranej w pierwszej 
instancji informowaliśmy w poprzednich nu-
merach Magazynu Lekarskiego. Jak można się 
było spodziewać, Ministerstwo odwołało się 
od tego wyroku. Obecnie czekamy na wynik 
postępowania sądu drugiej instancji.
Przedstawione zostały również stanowiska 
poszczególnych Okręgowych Izb Lekarskich:
•  Stanowisko ORL w Szczecinie, Okręgo-
wej Rady Adwokackiej, Okręgowej Izby 
Radców Prawnych oraz Izby Notarialnej 
w Szczecinie w sprawie projektu zmiany 
ustawy o policji oraz niektórych innych 
ustaw. Zapisy te istotnie osłabiają prawne 
gwarancje tajemnic zawodowych, w tym 
tajemnicy lekarskiej. Stąd Stanowisko 
wyrażające dezaprobatę i jednoznaczny 
protest przeciwko zmianom przeciwko 
tajemnicy lekarskiej. W drodze uchwa-
ły ORL w Gdańsku wyraża poparcie dla 
wspólnego Stanowiska ze Szczecina.
•  Stanowisko ORL w Łodzi w sprawie 
nowych obowiązków Izb Lekarskich 
w zakresie dokumentacji medycznej. 
Sprawa dotyczy głównie kwestii przej-
mowania dokumentacji po zmarłych le-
karzach. Wydaje się, że bez dokładnych 
uregulowań prawnych tych kwestii nie 
da się jednoznacznie rozwiązać. Nasza 
Izba wykonała pierwsze kroki, aby za-
bezpieczyć się przed ewentualną ko-
niecznością przejmowania dokumenta-
cji medycznej od lekarzy. Potrzebne są 
jednak dalsze działania i uregulowania 
prawne w tej sprawie.
KSLP w Izbie
Ponadto, Prezes Budziński przedstawił pi-
smo Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy 
Polskich, które zwróciło się z prośbą o usta-
nowienie swojej siedziby pod adresem Izby, 
a także zgody na korzystanie z izbowych 
pomieszczeń oraz organizowania konferen-
cji lub spotkań we współpracy z Izbą. Rolą 
Izby jest integracja lekarzy, a jej budynek 
jest, niejako, własnością wszystkich lekarzy 
i lekarzy dentystów, Dlatego umowa taka 
zostanie ze Stowarzyszeniem podpisana. 
Rozwiązania taki funkcjonują już w innych 
Okręgowych Izbach Lekarskich.
Arkadiusz Szycman
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W dniu 16 października 2015 r. Sąd 
Apelacyjny w Warszawie rozpatrywał 
apelację Ministra Sprawiedliwości 
od wyroku Sądu Okręgowego w War-
szawie z dnia 20 października 2014 r. 
i w całości przyznał rację Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku (OIL), od-
dalając w całości apelację. Powyższe 
oznacza, że uprawomocnił się ww. wy-
rok Sądu Okręgowego w Warszawie, 
który w całości uwzględnił żądania 
OIL w Gdańsku o zwrot wraz z od-
setkami kwot rzeczywiście wydatko-
wanych w 2011 r. w celu wykonania 
zadań administracyjnych przejętych 
administracji państwowej
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
wygrała w całości − po ponad 3 latach 
− proces przeciwko Ministrowi Zdrowia 
o zapłatę odszkodowania z tytułu zwro-
tu kosztów poniesionych w 2011 r. za 
wykonywanie zadań przejętych od ad-
ministracji państwowej po reaktywacji 
samorządu lekarskiego w 1989 r. Należy 
przypomnieć, że do tych zadań należy 
m.in. prowadzenie spraw z zakresu Re-
jestru Lekarzy oraz sprawy z zakresu od-
powiedzialności zawodowej przez Okrę-
gowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej i przed Okręgowym Sądem 
Lekarskim. Od wielu lat Ministerstwo 
proponowało m.in. tutejszej Izbie prze-
kazanie znacznie zaniżonych kwot, któ-
rych wysokość stanowiła mniej niż 25% 
faktycznie poniesionych kosztów. Takie 
działania Ministerstwa zawsze spotykało 
się ze sprzeciwem środowiska lekarskie-
go, podejmowano liczne próby ugodowe-
go zakończenia sporu.
W toku sprawy Minister Zdrowia nie 
kwestionował, że zadania te zostały zre-
alizowane przez OIL w Gdańsku w 2011 r. 
i to w całości ze środków własnych.
Sąd Apelacyjny w Warszawie, oddala-
jąc apelację Ministra Zdrowia w ustnym 
uzasadnieniu wskazał jednoznacznie, że:
•  nie budzi wątpliwości, że przepis art. 
115 ust. 1 ustawy z dnia 2.12.2009 r. 
o izbach lekarskich nakazuje Ministro-
wi Zdrowia przekazywanie środków fi-
nansowych samorządowi lekarskiemu 
Proces wygrany przez Okręgową Izbę Lekarską  
w Gdańsku z Ministerstwem Zdrowia  
przed Sądem Apelacyjnym w Warszawie 
na pokrycie kosztów czynności admi-
nistracyjnych związanych z realizacją 
ww. zadań ustawowych. Przepis ten 
jest jasny i nie budzi żadnych wątpli-
wości interpretacyjnych, które podno-
sił Minister Zdrowia;
•  należy wykluczyć, aby Minister Zdro-
wia jako organ administracji mógł 
swoim aktem (rozporządzeniem) czy 
własną interpretacją przepisu usta-
wy ograniczać określone ww. ustawą 
o izbach lekarskich uprawnienia sa-
morządu lekarskiego jako odrębnego 
i niezależnego podmiotu prawa. Takie 
błędne stanowisko prezentował Mini-
ster Zdrowia w toku całego procesu 
przez Sądami obu instancji;
•  Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 18.05.2010 r. w sprawie prze-
kazywania izbom lekarskim środków 
finansowych na pokrycie kosztów 
czynności wykonywanych przez izby 
lekarskie jest obarczone licznymi 
błędami, które jednak nie mogą ne-
gatywnie wpływać na refinansowanie 
powierzonych działań izb lekarskich;
•  powyższe rozporządzenie z pewno-
ścią nie może stanowić podstawy 
ograniczania czy limitowania kwoty 
należnej samorządowi lekarskiego, 
m.in. wysokością środków przezna-
czonych na ten cel w budżecie Mi-
nistra Zdrowia. Minister Zdrowia 
miał w wydanym rozporządzeniu 
jedynie dookreślić kwestie natury 
„logistycznej” tj. sposób ustalania 
kosztów i tryb przekazywania izbom 
lekarskim środków finansowych, nie 
zaś wprowadzać wyjątki pozausta-
wowe pozwalające mu na zmniejsze-
nie przekazywanych kwot. Wyraźnie 
wskazuje na to upoważnienie dla 
Ministra Zdrowia wskazane w art. 
115 ust. 3 ww. ustawy o izbach lekar-
skich;
•  przy ustalaniu wysokości środków 
przekazywanych samorządowi lekar-
skiemu Minister Zdrowia ma obo-
wiązek wziąć pod uwagę z jednej 
strony faktyczne wydatki poniesione 
na ww. zadania przez izby lekarskie, 
a z drugiej strony „potrzebę sprawne-
go wykonywania zadań przekazanych 
izbom lekarskim”. Oznacza to, że wy-
sokość przekazywanych samorządo-
wi lekarskiemu środków finansowych 
powinna realnie a nie hipotetycznie 
zabezpieczać sprawne wykonywanie 
ww. zadań ustawowych;
•  Minister Zdrowia nie przeprowadził 
faktycznych negocjacji z samorzą-
dem lekarskim, które sam w ww. roz-
porządzeniu uznał za obowiązkowe 
przy ustalaniu kwot przekazywanych 
izbom lekarskim za dany rok. Nie 
można bowiem uznać za negocjacje 
przesłanie izbie lekarskiej projektu 
umowy i prezentowanie stanowiska, 
że kwota wymieniona w umowie jest 
jedyną kwotą jaką Minister Zdrowia 
może przekazać;
Powyższe orzeczenie jest przełomowe, 
gdyż zarówno Sąd Okręgowy w Warsza-
wie, jak i Sąd Apelacyjny w Warszawie 
przyznały rację OIL w Gdańsku co do 
tego, że:
1.  Wydatki ponoszone na realizację 
ww. zadań przekazanych samorzą-
dowi lekarskiemu mogą i powinny 
stanowić podstawę roszczeń, w tym 
nie tylko wydatki na wynagrodzenia 
pracowników, czy koszty materiałów 
biurowych, ale także np. rozsądne 
wydatki na szkolenia pracowników 
sądu lekarskiego, rzecznika odpowie-
dzialności zawodowej czy rejestru 
lekarskiego, jak również tzw. wydatki 
pośrednie związane z ogrzewaniem, 
energią elektryczną, wywozem śmieci 
czy usługami ochrony mienia.
2.  Rozmowy między samorządem lekar-
skim a Ministrem Zdrowia w zakresie 
przekazywania środków finansowych 
na ww. zadania powinny mieć charak-
ter realnych negocjacji równorzędnych 
partnerów − przesłanie jedynie projek-
tu umowy i brak woli dojścia do poro-
zumienia stanowi naruszenie przepi-
sów ww. ustawy o izbach lekarskich.
adwokat Karol Kolankiewicz
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Dziennikarz formułuje tezę go-
dzącą w lekarzy na podstawie 
fałszywych, błędnych obliczeń. 
Wykazuje się nie tylko brakiem 
wiedzy na temat złożonych i trud-
nych tematów związanych z funk-
cjonowaniem systemu ochrony 
zdrowia, czy też jeszcze trudniej-
szych – z medycyną, ale nawet 
elementarnym rozsądkiem, który 
nakazuje dwa albo trzy razy spraw-
dzić dane, zanim się cokolwiek 
opublikuje. Padają więc fałszywe 
oskarżenia pod adresem lekarzy. 
Trudno sobie wyobrazić bardziej 
jednoznaczną sytuację, uprawnia-
jącą do zdecydowanej reakcji śro-
dowiska. Żądanie sprostowania, 
ba – może nawet oddanie sprawy 
do sądu. Reakcji jednak nie ma. 
Dlaczego? 
Merytorycznie sprawa jest 
„stara”, bo rzecz wydarzyła się 
w lipcu. Przypomnijmy: „Dzien-
nik Gazeta Prawna” opublikował 
teksty, których autorzy przedsta-
wili dwie karkołomne tezy. Po 
pierwsze, że przychody praktyk 
lekarzy POZ wzrosły w porów-
naniu z 2014 r. o kilkadziesiąt 
procent (gazeta pisała o gigan-
tycznej, bezprecedensowej pod-
wyżce). Po drugie, że pieniądze 
te lekarze POZ „przejedli” – bo 
nie zlecają pacjentom dodatko-
wych badań, mimo że właśnie na 
takie badania pieniądze te miały 
zostać przeznaczone. 
Gdyby tak było, gdyby lekarze 
rzeczywiście otrzymali kilku-
dziesięcioprocentową podwyżkę 
i ją „przejedli”, byłby to skandal. 
Choć oczywiście i wtedy można 
byłoby przypominać grudniowe 
spory Porozumienia Zielonogór-
skiego z Bartoszem Arłukowi-
czem. Nie kto inny jak lekarze 
Misja: zatrzymać hejt
domagali się od ministra zdrowia 
„oznaczenia” dodatkowych pie-
niędzy przeznaczanych na POZ 
i niepowiększania o nie stawki 
kapitacyjnej. Lekarze chcieli mieć 
w rękach dowód, jak niskie finan-
sowanie dodatkowych, związa-
nych z pakietem onkologicznym, 
badań przewidziało Ministerstwo 
Zdrowia. Ministerstwo nalegało 
na podwyższenie stawki kapita-
cyjnej – na ukrycie, że pieniędzy 
wcale więcej nie będzie. Opera-
cja się powiodła, po myśli resor-
tu zdrowia. Stawkę kapitacyjną 
podwyższono „bezprecedenso-
wo”, a lekarze rodzinni zostali ze 
starym budżetem. Niektórzy zy-
skali – kilka procent. Inni nieco 
nawet stracili. Większość wyszła 
„na zero”. To wszystko można 
udowodnić, przedstawiając pod-
stawowe operacje – zwiększenie 
stawki kapitacyjnej wiązało się 
przecież z likwidacją przeliczni-
ka za choroby przewlekłe (mnoż-
nik 3) i z wprowadzeniem zasady, 
że NFZ nie płaci za „pacjentów 
czerwonych”. Dziennikarz, igno-
rując te dwie przesłanki, i przeli-
czając budżet lekarza POZ wyłącz-
nie na podstawie powiększonej 
o kilkadziesiąt złotych stawki − 
dokonał bezprecedensowego nad-
użycia. Zupełnie wtórna staje się 
wówczas kwestia, czy lekarze zle-
cają (i jeśli tak, to ile) dodatkowe 
badania. Choć oczywiście – jest to 
temat sam w sobie. Bo jeśli mimo 
braku dodatkowych środków takie 
badania zlecają w większej liczbie, 
oznaczałoby to, ni mniej ni więcej, 
że faktyczna sytuacja jest dokład-
nie odwrotna od tej przedstawio-
nej w artykułach: lekarze POZ, 
mając te same przychody, a wyż-
sze koszty, wręcz dokładają do 
biznesu – oczywiście w porów-
naniu z rokiem poprzednim. 
Oczywiście, lekarze rodzinni 
reagują natychmiast – przed-
stawiają swoje stanowisko, pre-
zentują wyliczenia. W mediach 
branżowych publikowane są 
teksty, pokazujące stan faktycz-
ny. Czy jednak mają szansę się 
przebić? Dlaczego w obronie le-
karzy POZ nie stanął samorząd 
lekarski? Dlaczego nie zdecydo-
wano się na konkretne działanie 
– na przykład wejście na drogę 
sądową z wydawcą ogólnopol-
skiego, choć niskonakładowego, 
dziennika? Taka decyzja zmu-
siłaby inne media do szersze-
go zaprezentowania stanu fak-
tycznego, a nie okazjonalnego 
posiłkowania się wyliczeniami 
i argumentami przytaczanymi 
w „Dzienniku Gazecie Prawnej”. 
Przede wszystkim jednak dzien-
nikarze i ich wydawcy otrzyma-
liby jasny sygnał, że lekarze nie 
są grupą zawodową, która może 
uchodzić za pochyłe drzewo 
– jak to dzieje się często w tej 
chwili. Nie oznacza to oczywi-
ście, że lekarze mają być nie-
tykalni, ale w ostatnich latach 
zbyt łatwo mediom przychodzi 
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przypuszczanie ataków zarów-
no na całą grupę zawodową, jak 
i na konkretne osoby – ataków, 
które nie znajdują uzasadnienia 
w faktach. 
Na początku września w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej odbyło się 
spotkanie Rzecznika Praw Lekarzy 
z przedstawicielami lekarzy POZ, 
w tym lekarzy rodzinnych. O spra-
wie artykułu rozmawialiśmy pół-
torej godziny. Przez niemal cały 
czas Rzecznik Praw Lekarzy starał 
się przekonać nas i udowodnić, że 
podejmowanie jakichkolwiek dzia-
łań jest bezcelowe. Usłyszeliśmy 
m.in., że „powstaje sto takich arty-
kułów miesięcznie, więc lepiej je 
przemilczeć, bo i tak nie damy rady” 
i to, że izby lekarskie wiele razy 
angażowały się w nieudane pro-
cesy – powiedział mi po spotkaniu 
w Warszawie Maciej Kupiec, lekarz 
rodzinny z Wrocławia, reprezentują-
cy młodych lekarzy przy Kolegium 
Lekarzy Rodzinnych. 
Rzecznik Praw Lekarza posił-
kował się przy tym „nieoficjalną 
opinią prawną”, w której można 
było przeczytać m.in: „Artykuł za-
mieszczony w »Gazecie Prawnej« 
z 20 lipca […] dotyczy zarządzania 
pieniędzmi przeznaczonymi dla 
lekarzy w ramach »obsługi« zapi-
sanych do nich pacjentów. Wiąże 
się ze znaczącą podwyżką, jaką 
otrzymali oni w tym roku i syste-
mem sprawozdawczości z tytułu 
ich wykorzystania. Jak rozumiem, 
mamy nieco podobne zdanie, co 
jego Autor, a mianowicie, że pie-
niądze te nie są wykorzystywa-
ne właściwie, nie służą bowiem 
zwiększeniu liczby przepisywa-
nych badań…”. Już ten cytat wy-
starczy do uświadomienia, jakie 
szkody czyni brak zdecydowanej 
reakcji na publikacje nieprawdzi-
we i oparte na fałszywych prze-
słankach – ludzie pośrednio zwią-
zani z samorządem lekarskim (czy 
środowiskiem lekarskim) powiela-
ją zwyczajne kłamstwa. Czynią tak 
również dlatego, że nie usłyszeli 
stanowiska drugiej strony, które to 
przynajmniej postawiłoby znak za-
pytania, poddałoby w wątpliwość 
publikację medialną. 
Czy rzeczywiście w miesiącu 
powstaje sto „takich artykułów” 
czy materiałów dziennikarskich 
nieprzychylnych lekarzom? Je-
śli uwzględnić media lokalne, 
różnego rodzaju publikatory – 
łącznie z poczytnymi blogami 
– pewnie tak. Ale rolą służb me-
dialnych samorządu lekarskiego, 
na szczeblu izb okręgowych oraz 
NIL powinno być odsiewanie 
ziarna od plew. Nie każda nega-
tywna wobec lekarza publikacja 
wymaga interwencji samorządu 
lekarskiego – choćby dlatego, że 
może być uzasadniona i oparta 
na faktach. Jeśli nie ma z czym 
polemizować, polemiki podejmo-
wać nie należy. W sprawach in-
dywidualnych – gdy pomówienie 
dotyczy jednego lekarza – zdecy-
dowanie lepszym rozwiązaniem 
jest udzielenie wsparcia w posta-
ci pomocy prawnej (jeśli lekarz 
tego oczekuje) niż medialna ofen-
sywa. 
Gdy publikacja dotyczy całej 
grupy zawodowej lub jej zna-
czącej części – w tym przypadku 
lekarzy POZ – samorząd lekar-
ski i jego organy, których zada-
niem jest m.in. obrona dobrego 
wizerunku lekarzy po prostu nie 
mogą jednak przyjmować posta-
wy „brak reakcji to też reakcja”. 
Brak reakcji to brak reakcji. To 
pośrednie przyznanie racji temu, 
kto nieprawdę i pomówienie pu-
blikuje. W dobie permanentnej 
archiwizacji danych – to również 
narażenie się na wieczne życie 
fałszywych treści. Kiedyś (nie tak 
dawno przecież, jeszcze dekadę 
temu) mówiło się, że „gazeta żyje 
jeden dzień”. To, co zostało napi-
sane czy powiedziane w mediach 
elektronicznych – szybko umiera-
ło własną śmiercią. W tych cza-
sach być może postawa wycze-
kująca była nie tyle uzasadniona, 
co dopuszczalna. Dziś nie można 
mieć nadziei, że „ludzie zapo-
mną”. Nie zapomną, bo Internet 
to pamięć absolutna – wszystko, 
co zostało napisane, będzie żyć 
do końca świata (e-świata) i jeden 
dzień dłużej. 
Incydent związany z publika-
cją w DGP powinien być jeszcze 
jednym (kolejnym) impulsem dla 
samorządu lekarskiego, by zdefi-
niować, redefiniować lub wymy-
ślić na nowo politykę medialną na 
miarę bieżących wyzwań. Brak 
takiej polityki, brak zdecydowa-
nia w podejmowaniu uzasad-
nionych polemik, brak gotowo-
ści do walki w obronie dobrego 
imienia lekarzy w sytuacjach, 
gdy jest ono w sposób nieuza-
sadniony kwestionowane, jesz-
cze szerzej otworzy drogę do 
spadków w rankingach społecz-
nego zaufania. I można byłoby 
na to nie zwracać uwagi, gdyby 
nie fakt, że mniejsze zaufanie 
to większe przyzwolenie dla 
powszechnego hejtu. Mniejsze 
zaufanie to większe zapotrze-
bowanie na kolejne medialne, 
mniej lub bardziej sensacyjne, 
„fakty” o złych lekarzach. To 
perpetuum mobile, samonapę-
dzająca się katastrofa. 
red. Małgorzata Solecka
Małgorzata Solecka, dziennikarka i 
publicystka. Pracowała między innymi 
w „Rzeczpospolitej” i tygodniku „New-
sweek Polska”. Problematyką ochrony 
zdrowia zajmuje się od 1998 r. Obecnie 
współpracuje między innymi z mie-
sięcznikiem „Służba Zdrowia” i porta-
lem „Medycyna Praktyczna”.
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Generalnie zgadzam się z autor-
ką artykułu, że nasz samorząd po-
winien wypracować mechanizmy 
obrony przed rozpowszechnianiem 
w mediach nieprawdziwych informa-
cji o lekarzach, zwłaszcza jeżeli do-
tykają one całą grupę zawodową, jak 
w omawianym przykładzie. Naczel-
na Izba Lekarska powinna przy tym 
reagować na informacje pojawiające 
się w mediach ogólnopolskich, a izby 
okręgowe w mediach regionalnych.
Po ukazaniu się wspomnianego ar-
tykułu Federacja Porozumienie Zie-
lonogórskie niezwłocznie wysłała 
stosowne sprostowanie do „Dzienni-
ka Gazety Prawnej”, co nie odniosło 
skutku, a także do mediów branżo-
wych, gdzie zostało opublikowane. 
Podobnie zareagowało Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych. Byłoby lepiej, gdyby 
tego typu reakcja nastąpiła również 
ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej, 
a w przypadku braku przeprosin, ze 
strony redakcji DGP, doszło do wy-
stąpienia na drogę sądową o zniesła-
wienie z powództwa Rzecznika Praw 
Lekarza. Opisywana w artykule ar-
gumentacja Rzecznika Praw Lekarza, 
„usprawiedliwiająca” jego bierność 
w tym zakresie, nie wydaje się stosow-
na. Wskazuje raczej na brak orientacji 
w niełatwych skądinąd do zrozumie-
nia aspektach organizacyjno-finanso-
wych funkcjonowania podstawowej 
opieki zdrowotnej. Tyle że brak tej 
orientacji w środowisku jest naszą sła-
bością i powoduje, że sami stajemy się 
podatni na hejt. 
Przypominam więc Koleżankom 
i Kolegom, że w planie finansowym na 
NFZ na 2016 rok na POZ, już po „pod-
wyżkach” wywalczonych na początku 
roku, a faktycznie po przywróceniu re-
alnego poziomu finansowania z roku 
2009, przypada 13,7% środków, a po 
odjęciu funduszy na pielęgniarstwo 
i położnictwo środowiskowe, medy-
cynę szkolną, nocną opiekę chorych 
oraz transport sanitarny pozostaje na 
opiekę lekarską jedynie około 10,5% 
budżetu. Tymczasem na prawidłowe 
funkcjonowanie POZ potrzeba co naj-
mniej 20% środków, co jest stałym po-
stulatem naszego środowiska. Bez na-
leżytego finansowania, pozwalającego 
na zatrudnienie dodatkowych lekarzy, 
jesteśmy skazani w POZ na pracę 
przekraczająca nasze siły. Mamy pod 
opieką za dużo pacjentów i wynikają-
cych z tego wizyt, a za mało możliwo-
ści diagnostyczno-terapeutycznych 
i czasu dla przewlekle chorych, 
o profilaktyce nie wspominając, 
co nie pozwala na wykorzystanie 
w pełni naszych kompetencji. Jeste-
śmy przeciążeni biurokracją i nadal 
zarabiamy średnio dużo mniej niż 
nasi koledzy posiadający inne spe-
cjalizacje.
Wyrażam nadzieję, że jeżeli wy-
pracujemy spójne zasady postępo-
wania w skali całego kraju w gronie 
samorządu lekarskiego, organizacji 
pracodawców i towarzystw nauko-
wych, to możliwe będzie uzyska-
nie pozytywnego wpływu na media 
oraz ograniczenie nieprzychylnych 
i bezkarnych przekazów. Ale to za-
leży przede wszystkim od naszej 
postawy i działań.
Andrzej Zapaśnik
lekarz medycyny rodzinnej, 
członek komisji legislacyjnej 
ORL w Gdańsku, członek zarządu 
PZPOZ w Gdańsku, autor i współautor 
wielu programów zdrowotnych, 
ekspert systemu ochrony zdrowia
Od kilku lat w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku staramy się stworzyć mechanizmy umożliwiające sku-
teczną obronę lekarzy w przypadkach ataków medialnych. Przykładem tego mogą być sprawy naszych działań 
wobec artykułów komentujących nasze protesty (przepisy refundacyjne, pakiet onkologiczny i kolejkowy), 
dotyczących problemów alkoholowych wśród lekarzy, oszczerstw lub przekłamań wobec naszych Koleżanek 
i Kolegów. Część z tych naszych działań zakończyła się sukcesem. Często jednak ten sukces był po prostu 
sprostowaniem wydrukowanym drobnym drukiem na przedostatniej stronie. Dlatego, doceniając wagę proble-
mu, podjęliśmy działania na poziomie centralnym, zmierzające do stworzenia przy Naczelnej Izbie Lekarskiej 
ośrodka medialnego, który z jednej strony wprowadzałby do mediów opinie „z naszego punktu widzenia”, 
a z drugiej prowadziłby aktywne działania prawne w obronie atakowanych w mediach lekarzy. Wśród człon-
ków Naczelnej Rady Lekarskiej zdania co do celowości takich działań są podzielone, czego przykład podaje 
w swoim artykule redaktor Małgorzata Solecka. Oczywiście, trzeba mieć świadomość, że często byłaby to walka 
Dawida z Goliatem, jak uczy nas jednak lektura tej biblijnej przypowieści − czasami warto próbować. Dlatego 
zależy mi na wywołaniu dyskusji, z której argumenty pomogą (mam nadzieję) przekonać niezdecydowanych. 
Roman Budziński
Zachęcamy  do nadsyłania komentarzy do tego artykułu. Temat aktualny, ważny, bolesny dla wielu le-
karzy, warto się nim zatem zająć. Głosy prosimy nadsyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl lub na adres 
pocztowy: Redakcja PML, ul. Śniadeckich 33, 80-204 Gdańsk.  
Redakcja PML
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Zdarzyło się, że dogadali się Se-
niorzy z obu Delegatur Gdańskiej 
Izby Lekarskiej i ruszyli w drogę. 
Na początku miało miejsce spo-
tkanie w pięknej i pięknie usy-
tuowanej siedzibie Delegatury 
Elbląskiej. Słupszczanie zostali 
przyjęci sercem, kawą i ciastem 
w klimatyzowanej sali, co nie bez 
znaczenia, bo gorące przyjęcie 
zgotowali nie tylko Koledzy z El-
bląga, ale także aura, która, nie 
bacząc na kalendarz 1 września 
wystrzeliła sierpniowym upa-
łem. Zwiedzanie Starego Miasta 
zajęło całe popołudnie. Przepięk-
na, bardzo duża Starówka Elblą-
ga budzi podziw zwłaszcza pod 
względem pieczołowitości i wier-
ności pierwowzorom, z jaką ją 
zrekonstruowano. Każda kamie-
nica ma swój odrębny wyraz, 
odtworzony w detalach zgodnie 
z pierwotnym projektem. Mo-
mentami odnosi się wrażenie, 
Z życia Delegatury Słupskiej….
Ale to wyprawa!
że ta architektura, 
przenosząc zwie-
dzającego w mi-
nione epoki, jest 
nieprawdziwa, że 
to stworzone na 
potrzeby filmu sta-
re miasto. Przeczą 
takim pomysłom 
bardzo liczne 
ogródki kawiar-
niane pełne gości, 
chyba nie tylko tu-
rystów. A uliczka 
Kościelna mogłaby zdobić nie-
jedno włoskie miasto, podobnie 
jak Katedra św. Mikołaja czy Dom 
Królewski. Ma też Elbląg swoją 
legendę o Piekarczyku ratującym 
miasto przed Krzyżakami. 
Drugi dzień pobytu na ziemi 
elbląskiej, choć znacznie chłod-
niejszy, nie był mniej atrakcyj-
ny, a to za sprawą dziewiętna-
stowiecznego inżyniera Georga 
Steenke, który wychodząc na-
przeciw potrzebom gospodar-
czym zaprojektował kanał, który 
miał łączyć Żuławy Elbląskie 
z Bałtykiem. Projekt powsta-
ły w latach 1838−1844 reali-
zowano w I etapie do 1858 r., 
a w całości do 1872 r. Śmiałym 
rozwiązaniem pokonania 99 m 
różnicy poziomów między je-
ziorami, które kanał łączy była 
budowa 5 pochylni. Obecnie są 
to jedyne na świecie czynne po-
chylnie, służące celom turystycz-
nym – atrakcja to nie byle jaka. 
Fantastyczne widoki trochę prze-
słaniał deszcz. Na zakończenie 
rejsu pogoda poprawiła się tak, 
że rozstanie z Kolegami z Elbląga 
było słoneczne. Droga powrotna 
do Słupska przez zielone Kaszu-
by już w pełnym słońcu. 
Szkoda, że zabrakło wśród 
nas Kolegi Józefa Dobreckiego, 
uczestnicy wycieczki byli jednak 
z Kolegą serdecznymi myślami, 
a życzenia powrotu do zdrowia 
popłynęły do Niego szeroką falą. 
Tekst i fot.: 
Aniceta Ryznar-Wasak
Historia
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Urodził się w Krakowie 23 lutego 1912 r., 
gdzie w 1929 r. ukończył gimnazjum. Dal-
szą edukację podjął na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Edukację w tej 
renomowanej Uczelni ukończył w 1936 r., 
uzyskując dyplom lekarza. Po odbyciu stażu 
podyplomowego pracował jako lekarz jed-
nostki w wojskach lotniczych w Puławach. 
W Kampanii Wrześniowej brał czynny udział 
wówczas w stopniu podoficerskim. Po kapitu-
lacji trafił do obozu jenieckiego w Wiśniczu. 
Lata wojenne spędził w Krakowie, pracując 
w Szpitalu Bonifratrów. Podczas okupacji 
działał w pracy konspiracyjnej. Przekazywał 
leki i opatrunki partyzantom z AK. W 1944 
r. zawarł związek małżeński z Panią Zofią 
Wróblówną z zawodu farmaceutką. Państwo 
Jakeschowie byli bardzo zgraną parą żyjącą ze 
sobą w wielkiej przyjaźni. Pani Zofia była dla 
doktora wspaniałą towarzyszką, wspierała go 
i opiekowała się nim w czasie choroby. W 1945 
r.po zakończeniu II wojny światowej państwo 
Jakeschowie przenieśli się do Gdańska. Pan 
doktor otrzymał etat w Przychodni Kolejowej. 
Zawsze pragnął rozwijać się zawodowo, udało 
mu się zatrudnić w Akademii Medycznej, jako 
internista w I Klinice Chorób Wewnętrznych, 
którą kierował Profesor Stanisław Wszelaki, 
a następnie Profesor Marian Górski później-
szy rektor Akademii Medycznej w Gdańsku. 
W Klinice Akademii Medycznej doktor praco-
wał do 1956 r.. W tym czasie uzyskał II stopień 
specjalizacji w zakresie chorób wewnętrznych 
oraz stopień doktora medycyny na podstawie 
pracy pt. „Badania porównawcze nad warto-
ścią prób czynnościowych wątroby opartych 
na zjawisku chwiejności koloidalnej surowi-
cy”, po uzyskaniu którego otrzymał funkcję 
adiunkta Kliniki. Promotorem doktoratu był 
profesor Marian Górski kierownik I Kliniki 
Sylwetki znanych gdańskich lekarzy 
dr n. med. Jerzy Jakesch
Chorób Wewnętrznych AMG. Od 1956 r. aż 
do czasu przejścia na emeryturę Pan doktor 
Jakesch piastował stanowisko ordynatora Od-
działu Chorób Wewnętrznych Szpitala Woje-
wódzkiego w Gdańsku, gdzie oprócz obowiąz-
ków lekarskich i administracyjnych wyszkolił 
kilku specjalistów interny. W tamtym okresie 
oddziały chorób wewnętrznych pełniły jed-
nocześnie rolę oddziałów kardiologicznych, 
które wyodrębniły się ze struktur oddziałów 
internistycznych na dobre w latach 80. minio-
nego stulecia. Doktor szczególnie interesował 
się kardiologią i był doskonałym znawcą elek-
trokardiografii, którą to zajmował się do końca 
swojej pracy zawodowej. Po osiągnięciu wieku 
emerytalnego podjął pracę w Wojewódzkim 
Ośrodku Gerontologicznym w Gdyni, który 
powstał w 1977 r. z inicjatywy Wydziału Zdro-
wia. W Ośrodku miedzy innymi funkcjonował 
23-łóżkowy Oddział Geriatrii jedyny w woje-
wództwie i jeden z kilku w kraju. Doktor Jerzy 
Jakesch pełnił funkcję ordynatora tego Oddzia-
łu oraz Kierownika Działu Lecznictwa całego 
Ośrodka do 1988 r. Ośrodek oprócz oddziału 
łóżkowego posiadał w swoich strukturach 
również Poradnię Geriatryczną zlokalizowaną 
na przy ulicy Piwnej w Gdańsku. Ówczesny 
oddział geriatryczny miał charakter przede 
wszystkim rehabilitacyjny, gdyż w skład ośrod-
ka wchodził również duży Zakład Rehabilitacji 
obsługujący pacjentów miasta Gdyni, oczywi-
ście nie tylko osoby starsze. Jerzy Jakesch był 
szanowany i lubiany przez pacjentów oraz 
współpracowników. Był jednym z inicjatorów 
powołania pierwszej na terenie województwa 
wówczas gdańskiego Poradni Geriatrycznej 
przy ul. Piwnej, w której pracował podsta-
wowy „team” geriatryczny. Pan doktor pozo-
stawał czynny zawodowo do 1991 r., kiedy 
przestał funkcjonować Wojewódzki Ośro-
dek Gerontologiczny w Gdyni a Oddział 
Geriatrii został prze- kształcony w Oddział 
Rehabilitacji. Uchroniła się Poradnia Geria-
tryczna w Gdańsku, która została nazwana 
Wojewódzką Przychodnią Gerontologiczną, 
gdyż przejęła cząstkę działalności gdyńskie-
go ośrodka i prowadziła nadal Uniwersytet 
Trzeciego Wieku − jeden z wiodących wów-
czas w kraju. Przychodnia została włączona 
w skład Szpitala Wojewódzkiego w Gdań-
sku, który posiadał w swojej strukturze 
przychodnie specjalistyczne sukcesywnie 
likwidowane po 2000 r. W czasie pracy za-
wodowej doktor Jakesch działał również 
w towarzystwach naukowych, miedzy inny-
mi Towarzystwie Internistów Polskich oraz 
w Polskim Towarzystwie Lekarskim w któ-
rym pełnił funkcję Przewodniczącego Sekcji 
Geriatrycznej Oddziału Gdańskiego. Działał 
również społecznie, między innymi jako le-
karz Kurii Biskupiej, a następnie Arcybisku-
piej w Gdańsku Oliwie. 
Został oznaczony między innymi Krzyżem 
Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski 
w 1983 r. oraz wieloma innymi odznaczenia-
mi, między innymi: Odznaka Honorowa (Me-
dal) „Zasłużonym Ziemi Gdańskiej” 1966 r. 
Odznaka 1000-lecia Państwa Polskiego brak 
daty na legitymacji Odznaka Brygady Pra-
cy Socjalistycznej, 1968 r. Medal 30-lecia 
oraz 40-lecia Polski Ludowej, 1974 r. i 1984 
r. Wyróżnienia te były wyrazem uznania ów-
czesnych decydentów dla zasług doktora jako 
lekarza, nauczyciela i organizatora w zakresie 
służby zdrowia. Doktor pomimo oficjalnego 
zakończenia pracy zawodowej nadal przyj-
mował pacjentów, głównie zaprzyjaźnionych, 
z dawnych lat, w swoim mieszkaniu naprze-
ciwko parku oliwskiego gdzie od lat prowadził 
praktykę. Miałem okazję i zaszczyt pracować 
z Panem Doktorem przez ponad 12 lat w tych 
dość trudnych czasach lat 80. w unikalnym 
i jedynym w swoim rodzaju Ośrodku. W ko-
lejnych latach widywaliśmy się dość często, 
Pan Doktor żywo interesował się losami Woje-
wódzkiej Przychodni Gerontologicznej. Pytał 
o swoich byłych pacjentów oraz współpra-
cowników, lecz z powodu złego stanu zdro-
wia od połowy lat 90. już rzadko opuszczał 
dom. Mogę nieśmiało powiedzieć, że byliśmy 
zaprzyjaźnieni. W czasie kilku naszych ostat-
nich spotkań wspomniał, co zostało w mojej 
pamięci, że jesteśmy „ostatni Mohikanie”, 
podkreślając jednocześnie, jak ważne jest 
w internie stawianie diagnozy za pomocą do-
kładnego wywiadu oraz badania przedmioto-
wego, a nie tylko posługiwanie się nowocze-
snymi metodami diagnostycznymi. Zawsze 
tego uczył i to praktykował. Jego zdaniem ta 
sztuka powoli umierała i była zaniedbywa-
na. Przestrzegał przed brakiem dobrej relacji, 
serdeczności, i empatii wobec pacjenta. Był 
kierownikiem specjalizacji dwóch pierwszych 
specjalistów geriatrii na Wybrzeżu. Niewątpli-
wie wniósł ważny wkład w rozwój raczkującej 
w tamtym czasie trójmiejskiej geriatrii i ge-
rontologii. Jerzy Jakesch odszedł od nas na 
wieczny dyżur w 2001 r. Został pochowany 
na cmentarzu w Gdańsku-Oliwie nieopodal 
Katedry. W lutym 2014 r. zmarła Jego żona 
Pani Zofia Jakesch z domu Wróblówna. Z tego 
co mi wiadomo, nie ma już w Polsce chyba 
Jakeschów, ta linia skończyła się na doktorze 
Jerzym, który do końca swoich dni zachował 
pogodę ducha, serdeczność, koleżeńskość 
i właściwy dla niego humor. 
Składam podziękowanie Pani Annie Spiss 
siostrzenicy Pana doktora Jakescha za uzu-
pełnienie moich wiadomości o Nim oraz za 
fotografie. 
dr n. med. Jerzy Foerster 
Gdański Uniwersytet Medyczny 
Wydział Nauk o Zdrowiu 
Zakład Gerontologii Społecznej i Klinicznej 
Historia
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Drugą część wspomnień zakończy-
łem zaprezentowaniem czytelnikom 
postaci kpt. mar. Dr. Bolesława Mar-
kowskiego, który zbiegiem nieprzewi-
dzianych okoliczności i decyzji mobi-
lizacyjnych stał się jedynym czynnym 
specjalistą chirurgii ogólnej dla ludno-
ści cywilnej i wojska w okresie napaści 
hitlerowskich Niemiec na Wybrzeże 
i Gdynię. 
Na podstawie wspomnień zawartych 
w książce Podchorążowie z ujazdowa. 
Wspomnienia szkoły podchorążych 
sanitarnych 1922−1939 kpt. mar. dr. 
n. med. Bolesława Markowskiego do-
wiadujemy się, że 1 września 1939 r. 
wczesnym rankiem Szef Sanitarny 
Dowództwa Floty kom. por. dr n. med. 
Adam Unieszowski na odprawie kadry 
sanitarnej podał do wiadomości zada-
nia organizacyjne dotyczące rozmiesz-
czenia i obsady lekarskiej w szpitalach 
do natychmiastowego wykonania.
Komendantem Szpitala Morskiego 
nr 1 na Oksywiu został mianowany 
kpt mar. dr n. med. Bolesław Markow-
ski, który równocześnie pełnił funkcję 
głównego chirurga. Jego zastępcą zo-
stał dr n. med. Alfons Modrzejewski, 
spec. położnik ginekolog. Szpital ten 
był dobrze wyposażony i docelowo 
miał mieć trzy zespoły operacyjne. 
W Szpitalu w Szkole Morskiej (Szpital 
Morski nr 2) w Gdyni komendantem 
został mianowany kpt. mar. dr n. med. 
Augustyn Dolatkowski, a jego zastępcą 
został por. lek. J. Hofman. W Szpitalu 
Morskim nr 3 zlokalizowanym w bu-
dynku szkoły podstawowej w Helu po-
wołano lekarzy chirurgów: kpt. mar. 
lek. Wierzbowskiego i jego zastępcę 
por. mar. lek. Czajkowskiego.
Reszta stanowisk w szpitalach miała 
być obsadzona przez lekarzy oficerów 
rezerwy, którzy ostatecznie nie doje-
chali do Gdyni.
Zaskoczenie i chaos wywołane na-
głym atakiem sił niemieckich wymu-
siły nieplanowane działania i wytwo-
rzyły trudne warunki dla pracowników 
W 76. rocznicę wybuchu II wojny światowej
cz. III
wojskowej i cywilnej służby zdrowia. 
Z powodu niszczących ataków sił wro-
ga, a następnie odcięcia dróg ewakuacji 
rannych w głąb kraju, plany organiza-
cji służb medycznych uległy radykal-
nym zmianom. 
Z uwagi na zniszczenia, które do-
tknęły Szpital Morski nr 1, a także na 
brak zespołu operacyjnego w Szpita-
lu Morskim nr 2 oraz nieprzystoso-
waną do zabiegów operacyjnych salą 
w Szpitalu Morskim nr 3 głównymi 
bazami chirurgicznymi stały się Szpi-
tal św. Wincentego w Gdyni oraz Szpi-
tal Zakaźny w Babich Dołach. W tej 
sytuacji przeważająca liczba rannych 
była transportowana z linii frontu do 
wymienionych szpitali. W tym czasie 
Szpital Morski nr 2 w Szkole Morskiej 
stał się szpitalem dla chorych interni-
stycznie oraz dla rekonwalescentów. 
Sytuacja wojenna już w pierwszych 
dniach ujawniła brak podstawowej 
koniecznej kadry zespołów chirurgicz-
nych. Powodów zaistniałej sytuacji 
było kilka. Wielu zmobilizowanych 
lekarzy nie zdołało dotrzeć na Wybrze-
że. Ponadto Szef Sanitarny dr A. Unie-
szowski, spec. chirurg, został przydzie-
lony do dowództwa floty co utrudniło 
mu aktywny udział na oddziale chi-
rurgicznym.. Ordynator Oddziału Chi-
rurgicznego Szpitala św. Wincentego 
a Paulo w Gdyni, dr Czesław Maciejew-
ski, został powołany do służby w głębi 
kraju. Później w kampanii włoskiej był 
naczelnym chirurgiem 2 szpitala Wo-
jennego Armii Andersa w Ankonie. Dr 
n. med. mjr rezerwy spec. chirurg Mi-
ron Mikiciński – kierownik gdyńskiego 
pogotowia ratunkowego, powołany zo-
stał na stanowisko komendanta szpita-
la wojskowego w Ołydze, a 28 lutego 
1942 r. rozstrzelano go w Horodysz-
czu [1]. Jedynym czynnym lekarzem 
chirurgiem ogólnym na Wybrzeżu po-
został dr Bolesław Markowski, który 
w swoich wspomnieniach przyznał, 
że doświadczenie z chirurgii wojen-
nej miał teoretyczne, a doświadczenie 
w chirurgii urazowej ograniczało się 
do dwóch lat spędzonych w Instytucie 
Chirurgii Urazowej w Warszawie [2].
Z początkiem okupacji Niemcy za-
mierzali wysiedlić z Gdyni wszystkich 
Polaków. Wkrótce okazało się, że akcja 
osiedleńcza nie jest w stanie zapewnić 
im odpowiedniej liczby niemieckich 
specjalistów. Ze stu dwudziestu tysię-
cy Polaków zamieszkujących Gdynię 
pozostało około trzydziestu tysięcy, 
a z nich 799 uznano za niezbędnych 
do prawidłowego funkcjonowania 
miasta. Wśród nich znalazła się także 
część polskiego personelu medyczne-
go. Dnia 14 października 1939 r. oku-
pacyjny urząd zdrowia w Gdyni ogło-
sił listy polskich lekarzy, farmaceutów 
oraz pielęgniarek i położnych, okre-
ślając ich dalszą przydatność zawodo-
wą. Lista pierwsza opatrzona została 
zdaniem: „Lekarze z poniższej listy są 
zbędni i mogą być ewakuowani”, za-
wierała 14 nazwisk, m.in. Aleksandra 
Brodniewicza, Maurycego Walczaka, 
Helenę Pokutyńską. Na osobnej liście 
znaleźli się lekarze „koniecznie po-
trzebni dla zabezpieczenia ludności 
która tutaj pozostaje”, m.in. Augustyn 
Dolatkowski, Tadeusz Gerwel, Henryk 
Cetkowski, Janusz Wiktor, Alfons Mo-
drzejewski. Inne listy dotyczyły po-
łożnych – m.in. z Orłowa, które „były 
zbędne i należało je wysiedlić razem 
z mieszkańcami”, z kolei niemiecki 
lekarz miejski prosił o pozostawienie 
położnych w dzielnicach Grabau, Kie-
lau, Ciessau, Oblusch, i Oxohft jako 
niezbędnych „do zabezpieczenia cywi-
lów, których liczba wzrośnie w związ-
ku z ewakuowaniem tam mieszkańców 
Orłowa. W 1940 kryteria uległy zmia-
nie i większość lekarzy wyjechała do 
Generalnego Gubernatorstwa.
Andrzej Kolejewski, c.d.n.
 Piśmiennictwo:
1.  Gliński J.B. Słownik biograficzny lekarzy 
i farmaceutów ofiar drugiej wojny światowej. 
Wrocław 1997: 265.
2.  Markowski B. Podchorążowie z Ujazdowa. 
Wspomnienia Szkoły Podchorążych Sanitar-
nych 1922−1939, Londyn 1972.
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Młodzi lekarze
Dostęp do specjalizacji lekarsko
-dentystycznych w naszym kraju jest 
trudnym i często pomijanym tema-
tem. Liczba miejsc szkoleniowych 
w kontekście zapotrzebowania na 
lekarzy specjalistów oraz chęci mło-
dych lekarzy dentystów do kształce-
nia się jednoznacznie ujawnia niedo-
statek. Brakuje zarówno rezydentur 
oferowanych przez ośrodki akade-
mickie, jak również miejsc pozarezy-
denckich otwieranych w prywatnych 
placówkach ochrony zdrowia.
Analiza rezydentur jest narzędziem 
do monitorowania aktywności kon-
sultantów wojewódzkich w aspekcie 
występowania o miejsca rezydenckie 
oraz przyznawania ich przez Mi-
nisterstwo Zdrowia. Na podstawie 
danych z lat 2009−2014 można za-
obserwować, że wszystkie rezyden-
tury, o które wystąpili konsultanci 
wojewódzcy, zostały przyznane. 
Warto więc podkreślić rolę konsul-
tantów wojewódzkich w występowa-
niu o ich większą liczbę. Dokładna 
analiza poszczególnych postępowań 
na przestrzeni ostatnich 6 lat w na-
szym województwie pokazuje, że nie 
powstały nowe miejsca rezydenckie 
z zakresu ortodoncji i periodontolo-
gii oraz niewiele z protetyki stoma-
tologicznej.
Lekarz dentysta specjalista pilnie potrzebny!
Liczba miejsc specjalizacyjnych w trybach rezydenckim i pozarezydenckim  
(źródło: monitoring specjalizacji)
Ograniczone możliwości ośrodków 
akademickich do przyjmowania no-
wych rezydentów powinny skłonić 
do refleksji. Gdzie jeszcze można 
prowadzić szkolenie specjalistyczne? 
Liczba jednostek uprawnionych do 
prowadzenia specjalizacji jest nie-
wielka. Wśród 5 ośrodków zaledwie 
dwa to prywatne przychodnie stoma-
tologiczne, oferujące jedynie 4 miej-
sca specjalizacyjne.
W naszym województwie funk-
cjonują 493 specjalistyczne praktyki 
lekarsko-dentystyczne (wg Rejestru 
Praktyk Lekarskich OIL). Zakładając, 
że każdy specjalista może szkolić jed-
nocześnie 3 lekarzy, daje to ogromny 
potencjał do tworzenia miejsc specja-
lizacyjnych w trybie pozarezydenc-
kim dla młodych pracowników.
Brakuje jednak motywacji dla spe-
cjalistów, aby kształcić nowe pokole-
nie lekarzy-dentystów. Proces akredy-
tacyjny jest długi i żmudny, a także 
obarczony ogromną liczbą procedur 
biurokratycznych i zbędnych utrud-
nień. Ponadto, przekazywanie swo-
ich ciężko zdobytych umiejętności 
i wiedzy potencjalnej, przyszłej kon-
kurencji jest obarczone dużą dozą od-
powiedzialności i zwyczajnie się nie 
opłaca. 
Skutkiem tego jest zastraszająca 
statystyka. Według monitoringu spe-
cjalizacji udostępnionego na stronie 
internetowej OIL miejsc szkolenio-
wych wystarcza rocznie dla 3−10% 
absolwentów stomatologii GUMed. 
Specjalizacja staje się przywilejem 
dostępnym jedynie dla wybranych. 
Wśród mieszkańców naszego woje-
wództwa zapotrzebowanie na lecze-
nie specjalistyczne jest bardzo duże.
Według konsultanta krajowego 
w dziedzinie periodontologii 80% 
dorosłych wymaga poprawy higieny 
jamy ustnej, natomiast aż 70% cier-
pi na jedną z postaci chorób przyzę-
bia. Daje to ponad półtora miliona 
osób wymagających specjalistycz-
nego leczenia na zaledwie 38 perio-
dontologów. 
Liczba mieszkańców 
województwa po-
morskiego przypa-
dających na jednego 
specjalistę
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Częstość występowania wad zgry-
zu u dzieci 12−18-letnich dochodzi 
do 76% (wg artykułu opublikowane-
go przez PTS oraz Uniwersytet Me-
dyczny we Wrocławiu). W naszym 
województwie jest 364 tys. dzieci do 
14. r.ż., z których niemal wszystkie 
cierpią na próchnicę oraz jej powikła-
nia, wszystkie wymagają profilaktyki 
próchnicy i wad zgryzu, natomiast 
ich rodzice edukacji. Mamy 77 orto-
dontów (z czego 22 w wieku emery-
talnym) oraz 34 specjalistów stomato-
logii dziecięcej. Nie trzeba tłumaczyć 
korzyści płynących z wczesnej in-
terwencji ortodontycznej, zwłaszcza 
gdy leczenie dzieci jest refundowane 
przez NFZ. 
Prognoza na rok 2021 pokazuje jed-
noznacznie zmniejszającą się liczbę 
specjalistów. Przy nieznacznie dodat-
nim przyroście naturalnym w naszym 
województwie oraz rosnącej długości 
życia, powyższe stosunki będą jesz-
cze bardziej niepokojące. Powyższe 
dane zakładają, że wszyscy specja-
liści, którzy osiągną wiek emerytal-
ny będą nadal aktywni zawodowo. 
Sumarycznie w 2021 specjalistów 
będzie mniej, liczba specjalistów 
w wieku emerytalnym znacznie prze-
wyższy liczbę nowych specjalistów. 
Przykładem może być ortodoncja, 
gdzie liczba specjalistów w wieku 
produkcyjnym w ciągu najbliższych 
6 lat zmniejszy się o 30%.
Zapytaliśmy zatem młodych den-
tystów w naszym województwie, co 
sądzą na temat specjalizacji. Okaza-
ło się, że 87,3% zdecydowałoby się 
na rozpoczęcie specjalizacji w trybie 
rezydenckim zaraz po studiach, nato-
miast 73% zdecydowałoby się w każ-
dej chwili, pomimo posiadania kil-
kuletniego już stażu pracy. Ponadto, 
92,1% zdecydowałoby się rozpocząć 
specjalizację w trybie pozarezydenc-
kim (z etatu) w swoim miejscu pracy, 
gdyby zaproponował im to pracodaw-
ca. Najchętniej wybieraliby: chirurgię 
stomatologiczną: 33,9%; ortodoncję: 
27,1%; protetykę stomatologiczną: 
Liczba specjalistów aktywnych zawodowo w 2015 r. i prognoza na 2021 r.
23,7%; periodontologię: 8,5%; stoma-
tologię zachowawczą: 5,1%; stomato-
logię dziecięcą: 1,7%. Aż 85% zgadza 
się, że dla właściciela prywatnej przy-
chodni/gabinetu korzystne byłoby ze 
względów prestiżowych otwieranie 
miejsc specjalizacyjnych, a tylko nie-
spełna połowa twierdzi, że byłoby to 
korzystne ze względów finansowych. 
77% sądzi, że gdyby proces akredy-
tacji był mniej skomplikowany, ich 
pracodawca zdecydowałby się na 
otwieranie miejsc specjalizacyjnych. 
82,5% uważa, że specjalizacje w sto-
matologii są potrzebne, niezbędna 
jest zwłaszcza ortodoncja, chirurgia 
stomatologiczna i periodontologia, 
czego dowodem jest to, że aż 87,5% 
respondentów kieruje swoich pacjen-
tów do lekarzy specjalistów.
Na zebraniu Naczelnej Rady Lekar-
skiej w grudniu 2014 r. konsultanci 
krajowi wspólnie doszli do następu-
jących wniosków:
−  jest zbyt mało miejsc rezydenckich,
−  prawie w ogóle nie ma miejsc po-
zarezydenckich,
−  jest bardzo mało specjalistów, 
zwłaszcza w niektórych woje-
wództwach; rozmieszczenie spe-
cjalistów w Polsce jest bardzo nie-
równe,
−  w koszyku świadczeń stomatolo-
gicznych NFZ nie ma większości 
zabiegów objętych programem 
specjalizacji,
−  placówki pozaakademickie nie 
ubiegają się o akredytację do pro-
wadzenia specjalizacji, ale chętnie 
zatrudniają specjalistów. Zatrud-
nieni specjaliści natomiast nie chcą 
być kierownikami specjalizacji 
i szkolić młodych dentystów.
Biorąc pod uwagę wszystkie po-
wyższe dane, liczba miejsc szkolenio-
wych nie zaspokaja ogromnego zapo-
trzebowania na lekarzy specjalistów 
w naszym kraju, jak również nie daje 
możliwości kształcenia się chętnym 
młodym dentystom. Skoro środowi-
sko lekarsko-dentystyczne jest zgodne 
w tej kwestii, dlaczego statystyki nadal 
przemawiają na naszą niekorzyść, a co 
gorsze − na niekorzyść pacjentów? 
Gdzie szukać rozwiązania − w ośrod-
kach akademickich czy prywatnych 
placówkach? I najważniejsze − jak 
zaszczepić wśród doświadczonych 
dentystów utraconą na przestrzeni 
ostatnich lat chęć bycia mentorem 
i kształcenia nowego pokolenia leka-
rzy bez obawy o stwarzanie sobie kon-
kurencji na rynku stomatologicznym? 
Agnieszka Poznańska
Gratulacje i podziękowania
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Z wok ndy Sądu Lekarsk ego
Kilka miesięcy temu przed Naczelnym 
Sądem Lekarskim rozpatrywaliśmy spra-
wę lekarza zajmującego się kosmetologią. 
Skargę do Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej wniosła niezado-
wolona z leczenia pacjentka. 
Leczenie bruzd
Pacjentka zgłosiła się do gabinetu me-
dycyny estetycznej w celu zlikwidowania 
dwóch pionowych bruzd między brwiami. 
Lekarz przeprowadził zabieg wstrzyknięcia 
Botoxu w pionowe zmarszczki na czole. Na-
stępny zabieg z użyciem Botoxu miał miej-
sce 2 tygodnie później. Po upływie 3 kolej-
nych tygodni lekarz, w celu uzupełnienia 
wypełnienia bruzd pionowych zmarszczek, 
wstrzyknął preparat hialuronowy. Po czte-
rech dniach od tego zabiegu pacjentka zgło-
siła się do lekarza z powodu utrzymującego 
się bólu czoła. Lekarz rozpoznał infekcję 
w miejscu iniekcji, do której doszło praw-
dopodobnie wskutek zastosowania przez 
pokrzywdzoną kosmetyków, bezpośrednio 
po zabiegu. Lekarz zlecił doustnie antybio-
tyk przez 10 dni i przemywanie chorej oko-
licy czoła Octeniseptem. Po trzech dniach 
pacjentka ponownie zgłosiła się do lekarza 
z powodu nasilających się dolegliwości bó-
lowych oraz pojawienia się ropy w zainfe-
kowanej okolicy czoła. Lekarz usunął treść 
ropną i polecił kontynuację poprzednio 
zaleconego leczenia. Pacjentka przez kilka 
miesięcy kilkukrotnie zgłaszała się na wizy-
ty kontrolne do tego samego lekarza. Z jego 
polecenia była również konsultowana przez 
innych lekarzy, którzy dodatkowo wdro-
żyli miejscowe stosowanie kremów oraz 
naświetlanie twarzy lampą LED czerwoną. 
Po czterech miesiącach lekarz prowadzący 
uznał, że doszło do zakończenia gojenia 
się rany, zaś drobne zagłębienie powstałe 
w miejscu infekcji ulega stopniowemu za-
bliźnieniu. Pacjentka oczekiwała kolejnych 
zabiegów. Lekarz odmówił dalszego lecze-
nia, argumentując odmowę koniecznością 
wstrzymania się od wykonywania kolej-
nych zabiegów, niesubordynacją pacjentki 
i niestosowaniem się do zaleceń lekarskich 
w przeszłości oraz utrzymującymi się u pa-
cjentki zaburzeniami postrzegania własnej 
osoby. Pacjentka niezadowolona z efektów 
leczenia oraz z faktu odmowy dalszej opie-
ki, złożyła na lekarza skargę. 
Nieprawidłowa treść pieczątki 
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 
Zawodowej przeprowadził postępowanie 
wyjaśniające, w tym zasięgnął opinii bie-
głego. Biegły – profesor, specjalista derma-
tologii i wenerologii uznał w wyczerpującej 
opinii, że postępowanie lekarza było całko-
wicie prawidłowe, zarówno podczas same-
Ryzyko w kosmetologii
go zabiegu wstrzyknięcia preparatu kwasu 
hialuronowego, jak i po nim, kiedy pojawiły 
się powikłania w postaci infekcji. W ostat-
nim, krótkim akapicie opinii biegły zwrócił 
uwagę na fakt, że w dokumentacji pacjentki 
brakuje pisemnej zgody na zabieg oraz infor-
macji, podpisanej przez pacjentkę, że zapo-
znano ją z ewentualnymi skutkami uboczny-
mi. Zwrócił także uwagę na nieprawidłową 
treść jednej z pieczątek, którą posługuje się 
lekarz. „Nie ma takiej specjalizacji medycz-
nej jak kosmetolog. Dołączenie tytułu uzy-
skanego po licencjacie do pieczątki lekarza 
medycyny jest nieprawidłowe.”
W związku z brakami w dokumentacji 
medycznej oraz użyciem przez lekarza pie-
czątki o nieprawidłowej treści, na co zwró-
cił uwagę w swojej opinii biegły, Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
wniósł do Okręgowego Sądu Lekarskiego 
wniosek o ukaranie lekarza. Wniosek za-
wierał trzy zarzuty:
Niepoinformowanie pacjentki o możli-
wości wystąpienia ewentualnych skutków 
ubocznych zastosowanego leczenia.
Brak w historii choroby zgody na prze-
prowadzenie zabiegu.
Posługiwanie się pieczątką o treści: „lek. 
med. kosmetolog …”.
Okręgowy Sąd Lekarski po rozpatrzeniu 
sprawy wydał orzeczenie, w którym uznał 
obwinionego lekarza winnym popełnienia 
wszystkich trzech zarzucanych mu przewi-
nień zawodowych i ukarał go karą upomnie-
nia za czyny opisane w punkcie pierwszym 
i drugim wniosku o ukaranie oraz za prze-
winienie opisane w punkcie trzecim karą 
pieniężną w wysokości jednokrotnego prze-
ciętnego wynagrodzenia w sektorze przedsię-
biorstw, tj. 3739 zł przeznaczonych na Hospi-
cjum dla Dzieci. Kosztami postępowania Sąd 
I instancji obciążył obwinionego lekarza.
W imieniu obwinionego lekarza od po-
wyższego orzeczenia odwołanie do Na-
czelnego Sądu Lekarskiego złożył adwokat. 
Podważył on zasadność dwóch pierwszych 
zarzutów, powołując się na brak jedno-
znacznych uregulowań prawnych w tym 
zakresie. Wniósł o zmianę zaskarżonego 
orzeczenia poprzez uniewinnienie obwi-
nionego od wszystkich zarzucanych mu 
czynów.
Po przeanalizowaniu materiału dowo-
dowego Naczelny Sąd Lekarski uznał, że 
obwiniony nie popełnił przewinień zawo-
dowych zarzucanych mu w punkcie pierw-
szym i drugim orzeczenia Okręgowego 
Sądu Lekarskiego.
Zgoda na zabieg jest zbędna
Art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty nie zawiera wymogu zachowania 
konkretnej formy poinformowania pacjenta 
o „jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz możliwych metodach 
diagnostycznych, leczniczych, dających się 
przewidzieć następstwach ich zastosowa-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. 
Sąd I instancji nie ustalił z całkowitą pew-
nością, że obwiniony nie udzielił pokrzyw-
dzonej wymaganej informacji. Natomiast, 
jak mówi cytowana ustawa, nie ma koniecz-
ności pisemnego potwierdzenia przez pa-
cjenta otrzymanych od lekarza informacji. 
Orzeczenie winy w tym zakresie było zda-
niem sądu odwoławczego bezzasadne.
Drugi zarzut dotyczył kwalifikacji zabiegu 
wypełnienia bruzd na czole jako zabiegu pod-
wyższonego ryzyka. Pojęcie „podwyższonego 
ryzyka” nie jest zdefiniowane w ustawie. Nie 
ma katalogu czynności podwyższonego ryzy-
ka. Jest to pojęcie nieostre i przez to stwarza 
swobodę interpretacyjną. Pomiędzy zabiega-
mi o ryzyku przeciętnym a zabiegami o ry-
zyku podwyższonym nie da się wyznaczyć 
wyraźnej granicy. Stopień ryzyka określonego 
zabiegu można określić jedynie w sposób su-
biektywny, tj. w odniesieniu do konkretnego 
przypadku, biorąc pod uwagę wiele czynni-
ków: stopień technicznego skomplikowania 
zabiegu, stan fizyczny i psychiczny pacjenta, 
warunki w jakich zabieg jest przeprowadzany 
oraz wiedzę i doświadczenie personelu me-
dycznego.
Naczelny Sąd Lekarski podzielił zdanie 
obrońcy obwinionego i uznał, że zabieg 
wypełnienia pionowych bruzd na czo-
le nie wiąże się ze szczególnym ryzykiem 
i w związku z tym nie jest konieczne wyra-
żenie zgody na zabieg w formie pisemnej. 
Zgoda w formie ustnej lub dorozumianej 
powinna być wyrażona w sposób świado-
my. Zgłoszenie się pacjentki do gabinetu 
obwinionego lekarza w określonym celu 
jest, zdaniem sądu odwoławczego, jedno-
znaczne z wyrażeniem świadomej zgody 
dorozumianej. W związku z tym, orzecze-
nie winy przez sad I instancji za ten czyn 
było nieuzasadnione.
Trzeci zarzut dotyczył bezprawnego po-
sługiwania się pieczątką z tytułem „lek. 
med. kosmetolog”. Orzeczenie winy w tym 
zakresie było w pełni uzasadnione. Treść 
pieczątki lekarskiej określa uchwała Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 16 września 2005 
r. Przepisy te wyraźnie wskazują, że lekarz 
nie powinien posługiwać się na pieczątce 
lekarskiej innymi tytułami niż te związane 
z wykonywaniem zawodu lekarza. 
Dzięki wnikliwości biegłego lekarz unie-
winniony został od zarzutu w zakresie 
przeprowadzenia zabiegu kosmetycznego, 
a ukarany – za posługiwanie się nieprawi-
dłową pieczątką.
 Mariola Łyczewska
Porady prawne
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Kwestie formalne przesądzają cza-
sem o wygranym lub przegranym 
sporze sądowym skutecznej niż ar-
gumentacja merytoryczna. Ustalenie, 
kto tak naprawdę ma rację, jest bo-
wiem często niezwykle trudne, gdyż 
po obu stronach sporu występują 
racje wymagające bardzo starannego 
wyważenia. Czasami z pomocą przy-
chodzą jednak kwestie proceduralne. 
Potrącenie… 
Tak stało się w ostatnim czasie 
w jednej ze spraw toczących się przed 
sądem w Gdańsku, gdzie świadcze-
niodawca domagał się zwrotu po-
trąconej przez Pomorski Oddział 
Wojewódzki NFZ kary umownej. 
Karę nałożono w zwykłym trybie, po 
przeprowadzeniu kontroli, oddaleniu 
wszystkich odwołań kierowanych 
przez świadczeniodawcę do Dyrekto-
ra POW NFZ oraz Prezesa Funduszu. 
Następnie było wezwanie do zapłaty, 
a gdy świadczeniodawca jej odmówił, 
nadeszło oświadczenie o potrąceniu 
należności, skutkiem czego świad-
czeniodawca pozostał bez środków 
na kilka miesięcy, gdyż kara opiewa-
ła na zwrot znacznej części środków 
przekazywanych przez Fundusz na 
przestrzeni całego roku objętego kon-
trolą. W pozwie świadczeniodawca 
przede wszystkim przekonywał sąd, 
że miał rację postępując w określony 
sposób w toku udzielania świadczeń, 
podważał jednak także i prawidło-
wość samego procesu dokonywania 
przez Fundusz potrąceń, obarczone-
go, zdaniem skarżącego, szeregiem 
nieprawidłowości formalnych. 
…którego nie było 
Te elementy okazały się wystar-
czające, sąd dopatrzył się bowiem 
w trybie dokonywania potrąceń przez 
POW NFZ wielu błędów formalnych. 
W efekcie uznał, że potrącenia w ogó-
le nie dokonano, bez względu na to, 
czy zarzuty Funduszu były zasadne 
merytorycznie, czy też nie. Co za tym 
idzie świadczeniodawcy, nie można 
Błędy w potrąceniach dokonywanych przez NFZ
było odmówić wypłaty bieżących 
środków. 
Ważne kto podpisywał,  
ważna także treść 
Sąd dopatrzył się przede wszystkim 
tego, że oświadczenia o potrąceniu 
podpisywane były przez pracownika 
Oddziału, który nie otrzymał w tym 
celu odpowiedniego pełnomocnic-
twa od Prezesa NFZ. Upoważnieniem 
takim dysponuje jedynie dyrektor 
oddziału. Poza tym sąd wskazał na 
nieprawidłową konstrukcję potrąceń. 
Zgodnie bowiem z art. 498 i 499 Ko-
deksu cywilnego gdy dwie osoby są 
jednocześnie względem siebie dłuż-
nikami i wierzycielami, każda z nich 
może potrącić swoją wierzytelność 
z wierzytelności drugiej strony, jeżeli 
przedmiotem obu wierzytelności są 
pieniądze lub rzeczy tej samej jako-
ści oznaczone tylko co do gatunku, 
a obie wierzytelności są wymagalne 
i mogą być dochodzone przed są-
dem lub przed innym organem pań-
stwowym. Potrącenia dokonuje się 
przez oświadczenie złożone drugiej 
stronie. By móc ustalić jaki był tytuł 
potrącenia, oświadczenie powinno 
zawierać dokładne wskazanie wie-
rzytelności, której dotyczy, a więc 
nie tylko numer noty księgowej wy-
stawionej przez Fundusz.
Sąd zasądził zwrot całości potrąco-
nej przez POW NFZ kary umownej 
wraz odsetkami. Wyrok jest prawo-
mocny. 
Skutki na dziś 
Wnioski płynące z wyroku są 
wielorakie. Ci lekarze, którzy bo-
rykają się aktualnie z oświadcze-
niami o potrąceniach przesłanymi 
jeszcze w pierwszej połowie roku, 
mogą wykorzystać przytoczoną wy-
żej argumentację dla kwestionowa-
nia skuteczności potrącenia. Warto 
pamiętać, że roszczenia o zapłatę 
przedawniają się w terminie 3 lat 
od daty, w której powinna była na-
stąpić płatność, której Fundusz nie 
dokonał powołując się na potrące-
nie kary lub nienależnie przekaza-
nych wcześniej kwot.
Ponowne oświadczenia 
Należy jednak liczyć się także 
i z tym, że Fundusz będzie przesyłać 
ponownie oświadczenia w sprawach 
w których już raz oświadczenia takie 
wysłał (tym razem rozszerzone o do-
kładny opis wierzytelności oraz pod-
pisane przez Dyrektora POW NFZ). 
Działania takie Oddział wdrożył już 
wobec świadczeniodawców pozosta-
jących aktualnie w sporach sądowych 
z Funduszem. Nie należy upatrywać 
w tym zamiaru ponownego potrą-
cenia tej samej kwoty, to bowiem 
byłoby prawnie niedopuszczalne, 
a jedynie próby dopełnienia niezbęd-
nych formalności, jakich brakowało 
w pierwotnych oświadczeniach. Nie 
oznacza to więc, że potrącona już raz 
kwota zostanie ponownie pobrana 
z bieżących należności.
 
Wnioski na przyszłość 
Omawiana sprawa dowodzi, że 
żaden organ i żadna instytucja nie 
są z założenia nieomylne, a mit 
o urzędach „z którymi nie da się 
wygrać” nie ma racji bytu. Lekarze 
i podmioty lecznicze, które czują 
się pokrzywdzone wynikami kon-
troli, mają prawo weryfikować po-
szczególne elementy postępowa-
nia płatnika publicznego równie 
wnikliwie, jak płatnik publiczny 
czyni to wobec nich, i w razie 
potrzeby dochodzić swoich praw 
przed sądem. Biuro prawne OIL 
udziela w tym względzie niezbęd-
nych informacji.
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków publicznych 
(j.t. Dz. U.2015.581 z późn. zm.), ustawa 
z dnia 23 kwietnia 2964 r. Kodeks cywilny 
(j.t. Dz. U. 2014.121 z późn. zm.) 
Sport lekarski
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W piękny majowy weekend po raz szó-
sty odbyły się ogólnopolskie regaty lekarzy 
w Pucku organizowane przez Komisję Kul-
tury Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku we 
współpracy z Harcerskim Ośrodkiem Mor-
skim w Pucku.
W tej edycji regat wzięło udział rekor-
dowo dużo uczestników. Wystartowały 
23 załogi z całej Polski, w sumie 90 osób. 
Gościliśmy załogi z Katowic, Krakowa, Ło-
dzi, Lublina, Bielska-Białej, Poznania, War-
szawy i oczywiście nasze rodzime załogi 
z Gdańskiej Izby.
Regaty uroczyście otworzył i przywitał 
przybyłych lekarzy–żeglarzy Prezes Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku dr n. med. 
Roman Budziński.
Pogoda jak w latach ubiegłych dopisała, 
było ciepło, słonecznie i wietrznie, co dla 
żeglarzy ma niebagatelne znaczenie. Sprzy-
jająca pogoda pozwoliła więc na rozegranie 
wszystkich zaplanowanych biegów, 5 bie-
gów pierwszego dnia regat i 4 biegi drugiego 
dnia regat. Regaty rozgrywane były zgodnie 
z przepisami „klasy Puck” i międzynaro-
dowymi przepisami regatowymi ISAF. Pro-
fesjonalną obsługę zapewniła jak co roku 
ekipa Harcerskiego Ośrodka Morskiego, co 
pozwoliło na bezpieczne i sprawne rozegra-
nie regat.
W pierwszym dniu regat wieczorem od-
była się tradycyjna impreza integracyjna 
przy grillu. W tym roku wspaniały koncert 
szantowy zaprezentował duet Kamil Ba-
dzioch i Łukasz Zięba. Koncert trwał ponad 
trzy godziny, a bisom nie było końca.
W doskonałych humorach i pełni zapału 
przystąpiliśmy do ścigania się w drugim 
Relacja z VI Ogólnopolskich Regat Lekarzy 
w klasie Puck 23−24 maja 2015 r. 
dniu regat. Do ostat-
niego biegu ważyły 
się losy zwycięstwa 
i kolejności na po-
dium. Ostatecznie po 
dziewięciu biegach 
i odrzuceniu zgodnie 
z przepisami dwóch 
najgorszych wyni-
ków, zwycięzcami 
została załoga Ma-
cieja Śmietańskie-
go z Gdańskiej Izby 
Lekarskiej. Drugie 
miejsce zajęła młoda 
załoga z Katowic ze 
sternikiem Maciejem 
Kijasem, a trzecie 
miejsce załoga Marii 
Hryniewieckiej re-
prezentująca Gdań-
ską Izbę Lekarską.
Było mi niezmier-
nie miło zbierać pochwały i gratulacje od 
uczestników regat za wspaniałą organiza-
cję i atmosferę w trakcie regat. Na początku 
września w Piszu, gdzie reprezentowałem 
ze swoją załogą naszą Izbę na XXV Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w Żeglarstwie, rów-
nież co chwila zbierałem gratulację od kole-
gów żeglarzy i zapowiedzi, że w przyszłym 
roku na pewno do nas przyjadą na tak wspa-
niałe regaty. Wspominając trud organizacyj-
ny, ilość czasu i energii, którą trzeba włożyć, 
aby wszystko było zapięte na przysłowiowy 
ostatni guzik, mając w pamięci zadowolenie 
uczestników regat, z optymizmem myślę o or-
ganizacji przyszłorocznej VII już edycji regat 
w Pucku, na które wszystkich żeglujących ko-
legów lekarzy serdecznie zapraszam.
Z żeglarskim pozdrowieniem
Marcin Szczęśniak
Fot.: HOM Puck
Wyniki
Sternik Numer 
boczny
Liczba 
punktów
Miejsce
Maciej Śmietański 13 6 1
Maciej Kijas 18 8 2
Bartłomiej Jarnot 14 10 3
Maria Hryniewiecka 37 11 4
Marcin Omernik 3 23 5
Jarosław Skowroński 24 27 6
Hanna Liberek 23 29 7
Gniewomir Ćwiertnia 25 29 8
Marcin Szczęśniak 2 31 9
Wojciech Kusznierewicz 4 33 10
Włodzimierz Deja 15 43 11
Grzegorz Szreder ŻN 44 12
Aleksandra Danielak 7 49 13
Jerzy Ratajski 20 50 14
Mariusz Śmigielski 19 52 15
Wojciech Knurowski 36 55 16
Wojciech Błaszczak ŻF 57 17
Dorota Ulanowska 26 64 18
Cezary Monkiewicz R 71 19
Marcin Wieczorski 11 72 20
Magdalena Twarogowska O 72 21
Małgorzata Żurek 10 82 22
Bartosz Kasprzak B 90 23
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Zgoda lub sprzeciw pacjenta  
na czynności lecznicze – prawa  
i obowiązki lekarza
21 listopada 2015 r., godz. 10.00
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybra-
ne zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Zgłoszenia prosimy kierować do se-
kretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel. 59 840 31 55, 
0-664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie 
naszej Delegatury – Słupsk, 
ul. Moniuszki 7/1 oraz są bezpłatne.
Serdecznie zapraszamy!   
Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej  
w Gdańsku Delegatura w Słupsku 
zaprasza na kursy i warsztaty 
szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2015 
Szkolenie z zakresu reanimacji oraz 
pierwszej pomocy dla lekarzy,  
lekarzy dentystów – aktualne  
wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
Termin: 07.11.2015
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowcy: dr n. med. Tomasz Łopaciń-
ski, lek. med. Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: 140 pln 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
1) wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej 
Rady Resuscytacji) nagłe stany w praktyce 
stomatologicznej
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2015 
2) skład zestawu ratunkowego-możliwe 
optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących zycie 
(ALS)- wentylacja zestawem AMBU
2) elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zesta-
wem AMBU, zastosowanie defibrylatora 
półautomatycznego(AED), bezpieczna de-
fibrylacja
3) wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
1) wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej 
Rady Resuscytacji) algorytmy postępowa-
nia w zaburzeniach rytmu serca
2) nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3) praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2) zakładanie maski krtaniowej
3) symulacja zaburzeń rytmu
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na 
czynności lecznicze – prawa  
i obowiązku lekarza
Termin: 07.11.2015
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny 
pracy dla lekarzy i pielęgniarek na
II półrocze 2015 roku
25.11.2015 r. środa godz.11.00 
i 26.11.2015 r. czwartek godz.13.00
Badania kompetencji zawodowych 
oraz możliwości fizycznych reali-
zowane w Wojewódzkim Urzędzie 
Pracy w Gdańsku 
Wojciech Józef Konkel − Kierownik 
Wydziału Programowania Rynku 
Pracy − Wojewódzki Urząd Pracy 
w Gdańsku
16.12.2015 r. środa godz.11.00 
i 17.12.2015 r. czwartek godz.13.00
Szkodliwe i uciążliwe czynniki fi-
zyczne na stanowiskach pracy.
mikroklimat i oświetlenie elektrycz-
ne (ocena ryzyka i podstawy prawne)
mgr Marcin Kraska − Wojewódzka 
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu 
lekarzowi — członkowi PTMP będą 
przyznawane 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbywać się będą w budyn-
ku Zespołu Szkół Energetycznych 
w Gdańsku ul. Reja 25 (boczna od 
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu 
Energetyki)
Serdecznie zapraszamy!
Kursy i szkolenia
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Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybrane 
zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Emocje w pracy lekarza, wypalenie 
zawodowe, stres wyrażenie uczuć
Termin: 07.11.2015
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20−25 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza − czynniki bę-
dące źródłem codziennego obciążenia emo-
cjonalnego.
2. Podatność na wypalenie sił a odporność 
psychiczna
a) objawy wypalenia sił
b) składniki odporności psychicznej
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej
a) rodzaje emocji i przebieg procesów emo-
cjonalnych
b) sposób spostrzegania własnych emocji
c) płytkie i głębokie techniki pracy nad kon-
trolą własnych emocji
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjen-
ta i sytuacji zawodowych, na przeżywane 
emocje
a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na ko-
munikację z pacjentem
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne
5. Sposoby wyrażania emocji, których źródłem 
jest zachowanie lub wypowiedź pacjenta
a) wyrażanie uczuć negatywnych
b) wyrażanie uczuć pozytywnych
6. Radzenie sobie ze stresem
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, 
kontrola emocji gdy sytuacja stresowa trwa, 
działania wspierające po jej ustąpieniu
b) trzy kroki profilaktyki negatywnych skut-
ków stresu
Zastosowanie Światłoterapii 
w różnych dziedzinach medycyny
Termin: 21.11.2015
Godzina: 11:00-14:00
Wykładowcy: dr Przemysław Chlebowski, 
dr Urszula Hura
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Główne mechanizmy działania terapii świa-
tłem
Terapia światłem w leczeniu bólu
• reumatologia
• fizjoterapia
• medycyna ogólna
Zastosowanie światłoterapii w chorobach cu-
krzycowych i onkologicznych
Przyspieszająca regeneracja tkanki w stoma-
tologii i dermatologii
Ciężarne pacjentki uzależnione  
od alkoholu – wyzwanie  
dla ginekologów
Termin: 21.11.2015
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowcy: lek. med. Grażyna Ryma-
szewska, dr n. med. Zofia Pankrac
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Skutki działania alkoholu na płód FAS 
i FASD
2. Rola ginekologa w diagnozowaniu pro-
blemów alkoholowych u pacjentek w ciąży
3. Ginekolog jako rzecznik dziecka
4. Alkoholowe testy przesiewowe
5. Jak rozmawiać z pacjentką w ciąży 
w przypadku podejrzenia, że ma problem 
alkoholowy?
Media kontra lekarze.  
Wojna, rozejm, współpraca?
Termin: 28.11.2015
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowcy: radca prawny Iwona Kaczorow-
ska-Kossowska, redaktor Alicja Katarzyńska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Ramy prawne dopuszczalnej współpracy 
lekarza z mediami jako eksperta 
a) lekarz jako ekspert w określonej dziedzinie
b) lekarz jako osoba lecząca wskazanego 
pacjenta 
2. Udzielanie informacji mediom 
a) jakie informacje mogą być udzielane bez 
zgody pacjenta
b) prawa pacjenta osób publicznych
c) kiedy możemy mówić o zgodzie pacjenta 
na ujawnienie danych
3. Granice angażowania się lekarza w dzia-
łania reklamowe i marketingowe 
a) działania mające na celu promowanie 
działalności własnej
b) działania mające na celu promowanie 
działalności cudzej
c) „promocja zdrowia” – co to znaczy i do 
czego upoważnia lekarza
4. Reagowanie na publicznie stawiane leka-
rzowi zarzuty 
a) czy publiczne postawienie lekarzowi za-
rzutu przez pacjenta oznacza jego zgodę na 
ujawnianie danych dotyczących leczenia
b) czy w odpowiedzi na krytykę lekarz 
może bronić się argumentami zawierający-
mi dane objęte tajemnicą
Depresja w wieku rozwojowym
Termin: 28.11.2015
Godzina: 09:00-12:00 
Wykładowcy: dr n. med. Izabela Łucka, 
mgr Dorota Janikowska-Hołoweńko
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Klasyfikacja depresji na podstawie kryte-
riów ICD-10 oraz DSM-V
2. Epidemiologia depresji u dzieci i młodzieży
3. Uwarunkowania Psychospołeczne depre-
sji u dzieci i młodzieży
4.Obraz kliniczny depresji u dzieci i młodzieży
5. Funkcje mózgu w depresji – zaburzenia 
poznawcze
6. Leczenie – farmakoterapia
7. Leczenie – psychoterapia (CBT)
Uwarunkowania prawne  
przeprowadzania wywiadu  
z pacjentem
Termin: 05.12.2015
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowcy: radca prawny Iwona Kaczo-
rowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40−60 osób
Program szkolenia:
1. Pozycja prawna wywiadu lekarskiego 
w procesie udzielania świadczeń zdrowot-
nych
a) wywiad jako warunek zgody na leczenie 
b) zakres i treść informacji których pozyska-
nie jest konieczne
c) sposób odzwierciedlania wywiadu w do-
kumentacji medycznej 
2. Wywiad a inne źródła informacji o pacjencie
a) pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu 
b) znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez 
inne osoby
c) sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. Warunki przeprowadzania wywiadu
a) wymagania dotyczące intymności pod-
czas przeprowadzania wywiadu
Kursy i szkolenia
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12. Akademia Dermatologii  
i Alergologii (12. ADA) 
Słupsk-Ustka 5−7.02.2016
Interdyscyplinarne 
i międzynarodowe spotkanie Sekcji Derma- 
tologicznej Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego organizowane z okazji XXIV Świato-
wego Dnia Chorego.
Doroczne spotkania adresowane są szcze-
gólnie do lekarzy praktyków, którzy spoty-
kają się z problemem dermatoz alergicznych 
U DZIECI, pacjentów aktywnych zawodowo 
oraz U SENIORÓW. 
W sposób przystępny przedstawimy naj-
nowsze wytyczne dotyczące ich rozpozna-
wania oraz leczenia. Gościem specjalnym 
12. ADA będzie prof. Thomas WERFEL aler-
golog i dermatolog z Hannover Biomedical 
Research School (HBRS).
Pokaz najciekawszych przypadków klinicz-
nych poprowadzą tradycyjnie prof. Katarzy-
na WOŹNIAK i prof. Cezary KOWALEWSKI 
dermatolog i alergolog, przewodniczący Sek-
cji Alergologicznej Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego.
Zapraszamy szczególnie lekarzy przygoto-
wujących się do egzaminów specjalizacyj-
nych z zakresu alergologii i dermatologii. Już 
dzisiaj proszę zaznaczyć w kalendarzu 5−7 
luego 2016!
Zapraszam i pozdrawiam,
prof. dr hab. med. dr h.c. Roman Nowicki
kierownik Katedry i Kliniki Dermatolo-
gii, Wenerologii i Alergologii Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego
przewodniczący Sekcji Dermatologicznej 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
tel. 58 349 25 90, sekr. 58 349 25 80, faks 
58 349 25 86, kom. 501 032 994 e-ma-
il: rnowicki@gumed.edu.pl 
www.ekonferencje.pl/12ADA
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
I Konferencja Diabetologia Interdyscyplinarnie 
Miejsce: Warszawa
Termin: 7 listopada 2015 r.
http://www.diabetologia.viamedica.pl/1.2015/pl/Informacje_ogolne,7.html 
Nowości w leczeniu nowotworów kobiecego układu płciowego 
Miejsce: Warszawa
Termin: 14 listopada 2015 r.
http://www.ginonko.viamedica.pl/1.2015/pl/Informacje_ogolne,7.html 
Standardy Leczenia Farmakologicznego w psychiatrii – wybrane przypadki kliniczne 
Miejsce: Warszawa 
Termin: 14 listopada 2015 r.
http://www.standardypsychiatria.viamedica.pl/1.2015/pl/Informacje_ogolne,6.html 
Rekomendacje EFNS/EAN i komentarz z Polski 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 28 listopada 2015 
http://www.postefns2015.viamedica.pl/pl/gdansk/
Repetytorium onkologiczne. Leczenie wspomagające 
Miejsce: Gdańsk
Termin: 3 grudnia 2015 r.
http://www.repetytoriumonko2015.viamedica.pl/pl/gdansk/ 
Zapraszamy!
Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłat-
nych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych 
lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed ter-
minem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że wa-
runkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania 
zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Hot Topics Diabetologia
Termin: 27–28 listopada 2015 r.
Miejsce: Międzyzdroje, Hotel Aurora, 
ul. Boh. Warszawy 17
Kierownik naukowy: 
prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Neuropsychiatria 
i neuropsychologia  
2015 Update
Termin: 26−27 listopada 2015 r.
Miejsce konferencji: Centrum Kongresowo-
-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego 
im. K. Marcinkowskiego
ul. Przybyszewskiego 37a, Poznań
Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med. 
 Janusz Rybakowski
Organizator: Wydawnictwo Termedia
www.termedia.pl 
Pułapki w neurologii
Termin: 20–21 listopada 2015 r.
Miejsce: Hotel Belvedere, ul. Droga do Bia-
łego 3, Zakopane
Partner merytoryczny i nadzór naukowy:
Klinika Neurologii – Centralny Szpital Kli-
niczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
w Warszawie
http://www.termedia.pl/Konferencje?Intro-
&e=362&p=2739
Zachodniopomorskie Dni 
Hipertensjologiczne 
Termin: 7 listopada 2015 r.
Miejsce: Hotel Radisson Blu, plac Rodła 10, 
Szczecin
Przewodnicząca Komitetu Naukowego: 
prof. dr hab. n. med. Krystyna Widecka 
Organizator: Wydawnictwo Termedia
www.termedia.pl
b) rola „kart informacyjnych”
c) możliwość delegowania przeprowadze-
nia wywiadu na inne osoby 
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
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Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Elblągu 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na II półrocze 2015
Tajemnica lekarska i ochrona  
danych medycznych
Termin: 14.11.2015
Godzina: 10.00-12.00 
Wykładowcy: adw. Damian Konieczny
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicznie lub 
mailowo 
Liczba uczestników: 30 osób
Program szkolenia:
1. Zakres tajemnicy lekarskiej.
2. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej.
3. Dokumentacja medyczna a tajemnica lekarska.
4. Współpraca w zakresie dokumentacji medycz-
nej z sądami, organami ścigania i towarzystwa-
mi ubezpieczeń.
5. Charakter prawny danych medycznych.
6. Przetwarzanie danych osobowych.
7. Obowiązki związane z ochroną danych oso-
bowych:
 a) właściwe zabezpieczenie danych osobowych,
 b) polityka bezpieczeństwa w zakresie danych 
osobowych,
 c) instrukcja zarządzania systemem informa-
tycznym służącym do przetwarzania danych 
osobowych,
8.  Konsekwencje prawne naruszenia obowiązku 
zachowania tajemnicy lekarskiej oraz zasad 
przetwarzania danych osobowych.
Uwarunkowania prawne przeprowadzania 
wywiadu z pacjentem
Termin: 21.11.2015
Godzina: 10.00-13.00 
Wykładowcy: r. pr. Iwona Kaczorowska- 
-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicznie lub 
mailowo 
Liczba uczestników: 30 osób
Program szkolenia:
1.  Pozycja prawna wywiadu lekarskiego w proce-
sie udzielania świadczeń zdrowotnych:
 - wywiad jako warunek zgody na leczenie, 
 - zakres i treść informacji których pozyskanie 
jest konieczne,
 - sposób odzwierciedlania wywiadu w doku-
mentacji medycznej. 
2.  Wywiad a inne źródła informacji o pacjencie:
 - pozycja rodziny w toku przeprowadzania wy-
wiadu, 
 - znaczenie informacji udzielonych przez pa-
cjenta i informacji udzielanych przez inne oso-
by,
 - sytuacja pacjentów nieprzytomnych, niezdol-
nych do komunikowania się.
3.  Warunki przeprowadzania wywiadu:
 - wymagania dotyczące intymności podczas 
przeprowadzania wywiadu,
 - rola „kart informacyjnych”,
 - możliwość delegowania przeprowadzenia 
wywiadu na inne osoby.
Za udział w warsztatach zostaną przy-
znane punkty edukacyjne (wg rozp. MZ 
z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Delegatura w Elblągu
tel. 55 235 39 25
oilel@oilgdansk.pl
Wszystkich uczestników zapraszamy do 
odbioru Certyfikatów w Biurze Delegatury
Szkolenia odbywają się w sali szkolenio-
wej Delegatury Elbląg
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
Uwaga! Lekarze prowadzący 
praktyki zawodowe!
 
W związku z kierowanymi do lekarzy 
pismami Biuro Prawne Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku przypomina, że lekarze 
prowadzący praktyki zawodowe ani inni 
przedsiębiorcy nie posiadają ustawowego 
obowiązku dokonywania wpisu do Rejestru 
Działalności Gospodarczej i Firm. Wskazany 
rejestr ma wyłącznie charakter komercyjny. 
Jednocześnie informujemy, że wpis do obli-
gatoryjnej dla Państwa Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej 
(CEiDG) jest całkowicie bezpłatny.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL
Uwaga: lekarze i lekarze dentyści 
po stażu podyplomowym!
Posiedzenia Prezydium Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku, na których przyznane zostaną 
prawa wykonywania zawodu po stażu podyplo-
mowym odbędą się:
— dla lekarzy dentystów 8.10.2015 r.,
— dla lekarzy 5.11.2015 r.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku wzorem lat 
ubiegłych organizuje uroczystość wręczenia pra-
wa wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty 21 listopada 2015 r. (sobota) o godz. 10.00 
w Polskiej Filharmonii Bałtyckiej w Gdańsku przy 
ul. Ołowianka 1. Zapraszamy lekarzy i lekarzy 
dentystów wraz z rodzinami.
Prosimy o potwierdzenie przybycia na uroczy-
stość do dnia 16 listopada br.
tel. 58 524 32 25, 58 524 32 05 lub mailowo: 
rejestr@oilgdansk.pl
Przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Lekarzy
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Pomoc dla kol. Ryszarda Tomaszczuka
Można wpłacać dowolne darowizny Stowarzyszenie ,,Neurochirurgia Pomorska” ul. Wajdeloty 13, 80−437 Gdańsk
KRS: 0000265567, REGON: 220316365
PKO BP 68 1020 1811 0000 0002 0116 8392 
dopisek: „Dr Ryszard Tomaszczuk”
Komunikaty
Absolwenci AM w Gdańsku 
rocznik 1980
Spotkanie koleżeńskie z okazji 35-lecia 
ukończenia studiów odbędzie się 16 stycz-
nia 2016 r. w hotelu Grand Cru  Gdańsk 
Rycerska11. Koszt 220 zł od osoby. Rezer-
wacja pokoi indywidualna, hasło „bal”, po-
kój jednoosobowy 255 zł, dwuosobowy 295 
zł. Pilnie potwierdzenie uczestnictwa do 1 
grudnia 2015 r. Opłata zjazdowa na konto 
WBK 69 1090 1098 0000 0001 3138 4057 
do 9 STYCZNIA 2016. ORGANIZATORZY: 
Małgorzata Walicka-Piotrowska, tel. 609 
050 777. E-mail: mwalicka-piotrowska@
wp.pl, Dorota Nowohońska dorotanowo-
honska@gazeta.pl, tel. 601 354 214, Anna 
Skuratowicz-Kubica tel. 513 773 028, e-ma-
il: a.skuratowicz@wp.pl.
Komunikaty
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ 
W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
r. pr. Aleksandra Kosiorek i adw. Damian Konieczny
poniedziałki 11.00–16.00, 
środy 11.00–16.00, 
czwartki 11.00–18.00, 
piątki 12.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17
SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY 
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
PREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
 lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
Wiceprezes i przewodniczący
DELEGATURY ELBLĄSKIEJ 
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 
lek. dent. Dariusz Kutella
ZASTĘPCA SEKRETARZA 
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
CZŁONEK 
lek. Józef Dobrecki
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
 Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 
faks.: 58 524 32 51 
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl 
www.komisjabioetyczna.pl 
Biuro czynne: 
pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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Pogrążeni w głębokim żalu zawiadamiamy,  
że 13 października 2015 r. po ciężkiej chorobie  
odeszła od nas
Kol. Halina Porębska
Wiceprezes Okręgowej Rady  
Lekarskiej w Gdańsku
Przewodnicząca Komisji Stomatologicznej ORL w Gdańsku
Przewodnicząca Komisji Legislacyjnej ORL w Gdańsku
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej
Członek Komisji Legislacyjnej NRL
Członek Komisji Stomatologicznej NRL
Prezes, Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku 
pracownicy Biura OIL w Gdańsku
22 października spoczęła na Cmentarzu Witomińskim.
Gdyby śmierci nie było, nikt z nas by już nie żył. 
Przemijamy jak wszystko, by w ten sposób przetrwać
ks. Jan Twardowski
Z głębokim żalem i smutkiem  
śląskie środowisko lekarskie  
przyjęło wiadomość  
o śmierci niezwykle oddanej swojej pracy  
i działalności w samorządzie lekarskim
śp. dr Haliny Porębskiej 
wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku  
i członkini Naczelnej Rady Lekarskiej.
 Rodzinie, Najbliższym i Współpracownikom  
oraz wszystkim P.T. Koleżankom i Kolegom  
z Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
składam  wyrazy serdecznego współczucia 
Jacek Kozakiewicz
prezes ORL w Katowicach
W dniu 13 października 2015 r. 
odeszła
śp. lek. dent.  
Halina Porębska
Osoba wielkiej kultury osobi-
stej, ciesząca się powszech-
nym autorytetem.
Pasjonat pracy społecznej  
i twórczości literackiej,
związana z Samorządem  
Lekarskim od zawsze.
Będzie nam brakowało Jej  
wiedzy, doświadczenia,  
mądrości życiowej, rozwagi 
i życzliwości.
Pozostawiła nam   
poezję i dobroć
Zespół Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej 
Okręgowej Izby Lekarskiej
Non omnis moriar
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Z głębokim żalem  
zawiadamiamy,
o śmierci naszej  
Koleżanki
dr Małgorzaty  
Szymańskiej-Bujniewicz
Rodzinie składamy  
wyrazy głębokiego  
współczucia
Komisja Socjalna 
ORL w Gdańsku
Z głębokim żalem i smutkiem 
żegnamy naszą Koleżankę
śp. Teresę Kowacz
Żegnaj Reniu
Rodzinie składamy wyrazy 
współczucia
koleżanki i koledzy z rocznika 
1952–1957 AMG Stomatologia
Wyrazy serdecznego  
współczucia 
naszej bliskiej  
koleżance 
dr Annie Szostak 
z powodu śmierci Ojca 
składają 
koleżanki i koledzy 
z Zakładu Radiologii 
szpitala św. Wojciecha 
w Gdańsku
„Nie umiera ten, kto trwa 
w sercach i pamięci naszej”
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy,  
że po ciężkiej chorobie  
odeszła od nas 
na zawsze  
nasza koleżanka.
Śp. Halina Porębska  
- lek. dentysta
Prawy i mądry  
człowiek.
Wyrazy głębokiego  
współczucia  
Rodzinie  
i Przyjaciołom 
Składa Gdański 
Oddział PTS
Nic dwa razy się nie zdarza
I nie zdarzy. Z tej przyczyny
Zrodziliśmy się bez wprawy
I pomrzemy bez rutyny.
W. Szymborska
Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość  
o śmierci 
Kol. Haliny Porębskiej
wspaniałego lekarza, współtwórczyni  
naszego samorządu lekarskiego
Na zawsze pozostanie dla nas, młodych 
lekarzy, wzorem niestrudzonej, 
 sumiennej pracy, nierzadko wbrew  
wszelkim przeciwnościom.
Rodzinie i bliskim Dr Haliny Porębskiej 
składamy najszczersze wyrazy współczucia
Komisja Młodych Lekarzy
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
Umarłych wieczność dotąd trwa, 
dokąd pamięcią im się płaci. 
W. Szymborska
Z głębokim żalem żegnamy zmarłą 
Kol. Halinę Porębską 
– nauczyciela, mentora, przewodnika.  
Żegnamy Osobę, która otworzyła  
przed nami drzwi samorządu  
lekarskiego, uczyła stawiać  
pierwsze kroki,  
wskazywała cele.  
Swoją sumienną, pełną  
zaangażowania, codzienną pracą, 
wykuła etos poświęcenia na rzecz  
środowiska, na rzecz innych ludzi.
Pozostanie dla nas wzorem lekarza.
Łukasz Szmygel 
Wojciech Pączek
Z wielkim smutkiem  
przyjęliśmy 
wiadomość  o śmierci  
śp. lek. Małgorzaty 
Szymańskiej-Bujniewicz
W naszej pamięci zawsze po-
zostanie sumiennym 
i dobrym lekarzem   
oraz wspaniałym  
człowiekiem  
o życzliwym  
dla każdego sercu.
Wyrazy głębokiego  
współczucia Rodzinie 
składa zespół pracowników 
Centrum Medycznego 
Falck w Gdańsku
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Państwu Barbarze i Tytusowi 
Zawadzkim
wyrazy żalu i współczucia
z powodu śmierci
Teściowej i Mamy
składa Delegatura Słupska 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
„Życie przemija, lecz pamięć 
pozostaje”
W dniu 30 lipca 2015 r. zmarła
dr n. med. Tamara 
Czajkowska-Łaniecka
Wieloletniej Ordynator Oddziału 
Noworodków i Wcześniaków 
Instytutu Położnictwa i Chorób 
Kobiecych  Akademii Medycznej 
w Gdańsku. Starszy wykładow-
ca AMG, współautor wielu prac 
naukowych w czasopismach 
polskich i zagranicznych, dłu-
goletni Konsultant Wojewódzki 
woj. pomorskiego w dziedzinie 
Neonatologii, członek Polskiego 
Towarzystwa Neonatologicz-
nego i Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego. Odznaczona 
Srebrnym Krzyżem Zasługi. Jako 
kierownik specjalizacji wycho-
wała liczne grono neonatologów 
w woj. pomorskim, wyszkoliła 
również wiele pielęgniarek neona-
tologicznych. Była organizatorem 
Oddziału Intensywnej Terapii 
Noworodka w Gdańsku. Niejedną 
noc spędziła przy łóżku chorego 
noworodka. Pracowała i dyżuro-
wała prawie do końca swoich dni.
Żegnamy troskliwego lekarza, 
gotowego nieść pomoc w każdej 
sytuacji. Żegnamy też prawego 
człowieka, przyjaciela i wycho-
wawcę nowego pokolenia neona-
tologów, którym zaszczepiła swoją 
miłość do małego pacjenta. 
Cześć Jej pamięci.
Wyrazy głębokiego  
współczucia
lek. Tytusowi Zawadzkiemu
z powodu śmierci Żony
składa Delegatura Słupska 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Wyrazy szczerego  
żalu i współczucia
lek. Tamarze Szkop
z powodu śmierci syna
dr n. med.  
Władysława Szkopa
składa Delegatura Słupska
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Wyrazy głębokiego współczu-
cia i słowa wsparcia
lek. Annie Szkop
z powodu śmierci Męża
dr. n. med.  
Władysława Szkopa
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku
Po długiej i ciężkiej chorobie 
zmarła
dr n. med. Lucyna Weyna
wieloletni nauczyciel  
akademicki, oddany chorym 
lekarz, człowiek pełen  
dobroci, życzliwości i ciepła.
Pogrążeni w smutku  
składamy Rodzinie 
wyrazy głębokiego  
współczucia.
Zespół Kliniki Chorób Zakaźnych 
i Pomorskiego Centrum Chorób 
Zakaźnych i Gruźlicy w Gdańsku
Z głębokim żalem przyjęli-
śmy wiadomość o tragicznej 
śmierci
lek. Anny Koralewskiej
Absolwentki Akademii Medycz-
nej w Białymstoku, specjalisty 
w zakresie chorób wewnętrz-
nych i chorób płuc, wieloletniej 
asystentki Oddziału Chorób 
Wewnętrznych, Zastępcy 
Ordynatora Oddziału Chorób 
Płuc Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Słupsku.
Odeszła od nas nagle, w pełni 
życia i lekarskich powinności.
Pamięć o niej  
pozostanie wśród nas. 
Serdeczne wyrazy  
współczucia Rodzinie
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Z głębokim żalem i smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość,
że 27 września 2015 r. zmarł
dr n. med.  
Władysław Szkop
Absolwent Akademii Medycznej 
w Gdańsku, specjalista chorób 
wewnętrznych, współtwórca 
i były Ordynator III Oddziału 
Wewnętrznego ze Stacją Dializ 
Szpitala w Słupsku, Dyrektor  
Powiatowego Obwodu Lecznictwa 
Kolejowego w Słupsku w latach 
1985−2000, Poseł na Sejm RP II, 
III, IV i VI kadencji, Wiceprzewod-
niczący Komisji Zdrowia w Sejmie 
IV kadencji.
Pozostanie na zawsze w naszej 
pamięci. Szczere wyrazy współ-
czucia Rodzinie składają 
lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w  Gdańsku
Dr Annie Michońskiej
Serdeczne wyrazy współczucia
z powodu śmierci Ojca
składają
Rzecznicy Odpowiedzialności 
Zawodowej OIL w Gdańsku
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Dnia 22 sierpnia 2015 roku od-
szedł od nas wspaniały człowiek, 
wybitny lekarz, doktor nauk me-
dycznych Maciej Okonek. W pra-
cy zawodowej oraz obowiązkach 
społecznych odznaczał się 
ogromną pracowitością i odpo-
wiedzialnością. Był powszech-
nie szanowany, lubiany i bardzo 
ceniony przez pacjentów.
Maciej urodził się 24 lutego 
1934 r. w Gdyni, jako syn Jana 
i Eufrozyny Kurr. Jego ojciec był 
oficerem kawalerii, uczestnikiem 
powstania wielkopolskiego, 
więźniem obozu koncentracyjnego w Stuttho-
fie i uczestnikiem „Marszu Śmierci”.
Doktor Okonek dzieciństwo i okres oku-
pacji przeżył w Gdyni na Oksywiu. W 1951 
r. uzyskał świadectwo dojrzałości, a następ-
nie w roku 1953 ukończył dwuletnią Szkołę 
Felczerską. Jako prymus szkoły został wyty-
powany na drugi rok Wydziału Lekarskie-
go AMG i w roku 1958 otrzymał dyplom 
lekarza. Związany od 1951 r. ze Szpitalem 
Miejskim, pracował w nim jako sanitariusz, 
pielęgniarz, felczer, asystent oraz ordynator 
oddziału, z przerwą w latach 1959–1961, 
Wspomnienie o śp. Macieju Okonku
kiedy to odbywał służbę 
wojskową jako lekarz ORP 
„Burza”. W 1963 r. uzyskał 
I stopień specjalizacji chirur-
gii a w 1967 r. II stopień. Przez 
23 lata, od 1971 do 1994 roku, 
pełnił obowiązki zastępcy or-
dynatora oddziały chirurgicz-
nego. Już w 1972 roku Maciej 
powołany został przez Akade-
mię Medyczną w Gdańsku do 
prowadzenia zajęć dydaktycz-
nych z przedmiotu Chirurgia 
na Wydziale Lekarskim.
W roku 1973 uzyskał tytuł 
doktora nauk medycznych. Tytułem jego 
pracy były „Ostre powikłania wczesnego 
okresu pooperacyjnego po zabiegach jamy 
brzusznej”. Decyzją Ministerstwa Zdrowia 
i Opieki Społecznej w 1975 r. został powo-
łany na Zastępcę Rzecznika Dobra Służby 
Zdrowia przy Okręgowej Komisji Kontroli 
Zawodowej. W latach 1980–1982 pracował 
w Libii jako chirurg w lecznictwie otwar-
tym. W wyniku konkursu w 1994 r. został 
ordynatorem oddziału chirurgicznego Szpi-
tala Miejskiego (św. Wincentego à Paulo) 
w Gdyni. Za jego kadencji wprowadzono 
operacje laparoskopowe oraz śródoperacyj-
ne badania histopatologiczne.
Za swoją bezinteresowną służbę medycz-
ną i pionierskie działania lecznicze Maciej 
Okonek otrzymał liczne odznaczenia, m.in.: 
„Nauczyciel i wychowawca młodzieży”, „Za 
wzorową pracę w Służbie Zdrowia”, medal 
„Zasłużonym ziemi gdańskiej”, oraz Srebrny 
i Złoty Krzyż Zasługi. W 1999 r. został wy-
różniony przez pacjentów Złotym Makiem 
za szczególną opiekę i troskę. Był autorem 
i współautorem 30 publikacji. Odszedł na 
emeryturę 15 listopada 2000 r., po 43 latach 
pracy na oddziale chirurgicznym w Gdyni.
Znałem Macieja od czasów gimnazjalnych, 
razem kończyliśmy także Szkołę Felczerską. 
Zapamiętam go jako wspaniałego kolegę, pil-
nego i wzorowego ucznia, znakomitego leka-
rza stawiającego na pierwszym miejscu dobro 
pacjenta. Był człowiekiem bardzo pogodnym, 
kochającym mężem, ojcem i dziadkiem.
Spoczął na Cmentarzu Parafialnym ko-
ścioła pw. św. Michała Archanioła w Gdyni-
-Oksywiu. 
Serdeczne wyrazy współczucia żonie Jadwi-
dze i córce Annie składa w imieniu kolegów 
i współpracowników 
Andrzej Kolejewski
LISTA LEKARZY ZMARŁYCH
(dane z rejestru OIL)
Henryk Birkholz − specjalista w zakresie położnictwa i ginegologii
Teresa Kowacz − specjalista w zakresie protetyki stomatologicznej
Janina Kalkowska − specjalista w zakresie stomatologii zachowawczej
Danuta Krzyżanowska-Papierowska   
specjalista w zakresie położnictwa i ginekologii
Krystyna Doening-Skulska                
Teresa Kerler   
specjalista w zakresie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu
Danuta Dąbrowska   
specjalista w zakresie stomatologii zachowawczej
Anna Koralewska   
specjalista w zakresie chorób wewnętrznych i chorób płuc
Małgorzata Szymańska-Bujniewicz   
specjalizacja w zakresie chorób wewnętrznych I stopnia
Cześć Ich pamięci!
Naszej miłej Koleżance  
dr Teresie Kraszewskiej 
serdeczne wyrazy współczucia
w związku ze śmiercią 
jedynej Córki 
składają Koledzy 
z Komisji Seniorów.
Tereniu,  
jesteśmy z Tobą  
w tych trudnych chwilach
Z głębokim żalem  
przyjęliśmy wiadomość, 
że odszedł od nas
śp. dr inż.  
Mieczysław Laska
Naszej koleżance Mirze 
wyrazy szczerego współczucia 
po śmierci Męża 
składają koleżanki i koledzy 
z rocznika 1953–1958
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Sponsor 
nagród 
książkowych
www.ikamed.pl
Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji 
PML. Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu kore-
spondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób − udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 listopada 2015 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowo-styczniowym numerze PML.
Krzyżówka z nr 8−9/2015
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało MUNERA SUMPTA LIGANT, czyli “Przyjęty podarek 
zobowiązuje” albo inaczej “podarki umacniają przyjaźń”, dlatego nagrody  otrzymują, absolutnie nie po 
znajomości ;)  następujące osoby:
Nagrody od redakcji PML
Maurycy  Dyba  — Elbląg    
Małgorzata Furgalska — Gdynia
Artur Krakowiak — Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Joanna Dawicka — Gdańsk
Magdalena Szymanik — Gdańsk
Urszula Świerczyńska-Pusz — 
Gdańsk
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Patrycja Dzieciuch  — Gdańsk
Norbert Szram — Gdańsk
Karolina Górska — Gdańsk
Nowości wydawnicze
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
Już w sprzedaży
Onkologia kliniczna. Tom III 
Maciej Krzakowski (red.),  
Piotr Potemski (red.), Krzysztof Warzocha (red.), 
Piotr Wysocki (red.)
Cena katalogowa 200,00 zł
Cena Ikamed: 160,00 zł
Podręcznik Onkologia kliniczna został przygotowany z intencją przed-
stawienia Czytelnikom  – lekarzom wszystkich specjalności uczestniczącym 
w opiece nad chorymi na nowotwory – obecnego stanu wiedzy na temat epidemiologii 
i etiopatogenezy oraz diagnostyki i leczenia. Inspirację stanowiło znaczne zwiększenie 
liczby możliwych sposobów postępowania obserwowane w ostatnich latach, które w du-
żej mierze jest konsekwencją poznania mechanizmów powstawania i rozwoju nowotwo-
rów. Zdobycze genetyki i biologii molekularnej coraz częściej znajdują zastosowanie 
w praktyce klinicznej, co dotyczy wielu nowotworów, w tym występujących bardzo często 
i stanowiących poważny problem populacyjny. W przygotowaniu podręcznika Autorzy 
i  – niżej podpisani  – Redaktorzy kierowali się potrzebą uwzględnienia zasady medycyny 
opartej na faktach, co oznacza przekazywanie informacji sprawdzonych na podstawie wy-
ników badań klinicznych. Wspomniane informacje powinny być zawsze interpretowane 
w sposób krytyczny, aby uniknąć postępowania o wątpliwej wartości i  – w konsekwencji 
– zmniejszenia szans uzyskania oczekiwanych wyników leczenia.
Maciej Krzakowski, Piotr Potemski, Krzysztof Warzocha, Piotr Wysocki
http://www.ikamed.pl/onkologia-kliniczna-tom-iii-VMG00888
Standardy leczenia farmakologicznego  
niektórych zaburzeń psychicznych
Marek Jarema (red.)
Cena katalogowa: 170,00 zł
Cena Ikamed: 125,00 zł
Drugie wydanie Standardów leczenia farmakologicznego niektórych zabu-
rzeń psychicznych to zbiór najważniejszych informacji dotyczących zasad pro-
wadzenia leczenia farmakologicznego najczęściej występujących zaburzeń psy-
chicznych. W porównaniu z poprzednią edycją (z 2011 r.) zaktualizowano zasady 
postępowania terapeutycznego na podstawie najnowszej wiedzy i doświadczenia zdo-
bytego dzięki jej praktycznemu wykorzystaniu w codziennej praktyce klinicznej. 
Publikacja, którą obecnie oddajemy w Państwa ręce, może stanowić podstawę podej-
mowania decyzji terapeutycznych w przypadku konieczności zastosowania leczenia 
farmakologicznego zaburzeń psychicznych. Jednakże nie może ona wyręczyć leka-
rza w całościowym myśleniu o chorym i jego potrzebach. Ze zrozumiałych względów 
Standardy nie mogą objąć wszystkich opcji leczenia i przewidzieć każdej z możliwych 
kombinacji schorzeń oraz czynników warunkujących postępowanie terapeutyczne. 
Ich celem jest przedstawienie zasad oraz wytycznych dotyczących przede wszystkim 
farmakologii, tak aby lekarz prowadzący, mógł zastosować optymalne z punktu wi-
dzenia najnowszej wiedzy, ale także z perspektywy pacjenta rozwiązania medyczne. 
Należy podkreślić, że taka konstrukcja publikacji wpisuje się w obowiązującą obecnie ten-
dencję do indywidualnego doboru terapii dla konkretnego pacjenta. Oznacza to, że przed-
stawiając określony algorytm, przede wszystkim wyboru właściwego leku psychotropowe-
go, książka otwiera możliwości indywidualnego doboru leku w celu optymalizacji leczenia. 
Niniejsze wydanie adresujemy zwłaszcza do osób profesjonalnie związanych z opieką 
nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, lecz nie tylko do psychiatrów. Omówiono 
w nim głównie zasady leczenia farmakologicznego, jednak w przypadku schorzeń, w któ-
rych oddziaływania pozafarmakologiczne odgrywają istotną rolę, odwołuje się także do 
innych metod leczenia. Mamy nadzieję, że okaże się pomocne także tym, których uwaga 
skupia się na innych niż farmakoterapia opcjach terapeutycznych stosowanych w przy-
padku zaburzeń psychicznych. Grupa odbiorców Standardów jest więc bardzo szeroka.
http://www.ikamed.pl/standardy-leczenia-farmakologicznego-niektorych-
zaburzen-psychicznych-VMG00872
 
Jak żyć, aby żyć  
Praktyczny miniporadnik
Michał Brzeziński (red.), Marek Jankowski (red.)
Cena katalogowa: 55,00 zł
Cena Ikamed: 50,00 zł
Wszyscy chcemy żyć długo i zdrowo. Rzeczywiście, żyjemy coraz dłużej, choć nie-
koniecznie zdrowiej. Wielu z nas nie zdaje sobie sprawy z tego, że zdrowie fizyczne 
i psychiczne, nasze największe dobro, zależy w dużej mierze od nas — od naszej diety, 
stylu życia, nałogów… Żyjący w XVII wieku angielski lekarz Thomas Adams stwierdził, 
że „zapobieganie jest znacznie lepsze od leczenia, ponieważ pozwala uniknąć mozołu cho-
rowania”, a Jan Kochanowski wyraził to w formie poetyckiej: „Szlachetne zdrowie, nikt się 
nie dowie, jako smakujesz, aż się zepsujesz”. Weźmy sobie te słowa do serca, weźmy od-
powiedzialność za swoje zdrowie. Jesteśmy przekonani, że książeczka, którą trzymają Pań-
stwo w rękach, dzięki swojej zawartości i lekkiej, dowcipnie ilustrowanej formie, stanie się 
w Polsce bestsellerem. Gorąco zachęcamy do jej lektury; zróbmy sobie najlepszy prezent 
— zainwestujmy w zdrowie! Zachęcamy również do przysyłania uwag dotyczących niniej-
szego wydania na adres: jakzycporadnik@viamedica.pl, które postaramy się uwzględnić 
przy planowanej niebawem kolejnej edycji publikacji. Jacek Jassem i Janusz Jaśkiewicz
http://www.ikamed.pl/jak-zyc-by-zyc-zdrowo-praktyczny-miniporadnik-VMG00884
Przewodnik leków psychotropowych 2014  
tom II
Stephen Bazire
Cena katalogowa: 160,00 zł
Cena Ikamed:  120,00 zł
Celem nowego wydania Przewodnika leków psychotropowych (który ukazał się po raz 
pierwszy 20 lat temu) jest w dalszym ciągu dostarczenie praktykującym klinicystom źródła 
łatwo dostępnych informacji, zaleceń i wytycznych dotyczących leków psychotropowych. 
W kolejnych rozdziałach książki przedstawiono opcje farmakoterapii najważniej-
szych chorób i zaburzeń psychicznych, zasady wyboru środków psychotropo-
wych, ustalania ich dawki i zamiany leków, polekowych zaburzeń psychicznych, 
niwelowania objawów niepożądanych oraz różne, niesklasyfikowane informacje. 
Przewodnik leków psychotropowych ukazuje się w oryginalnej wersji regularnie 
od 1993 roku, doczekał się w tym okresie 26 wydań w 3 językach, a na całym świecie 
sprzedano ponad 490 000 egzemplarzy tej książki. Dobrze znany Czytelnikom for-
mat prezentowania informacji w odniesieniu do danego problemu klinicznego umoż-
liwia jego szybkie i łatwe rozwiązanie. Piśmiennictwo zawiera ponad 10 000 tekstów 
źródłowych, dzięki czemu można łatwo dotrzeć do właściwej publikacji i poszerzyć 
swoją wiedzę lub wyjaśnić wątpliwości dotyczące informacji zawartych w książce. 
Celem przyświecającym autorowi Przewodnika jest promowanie pozytywnego, racjonalne-
go i optymalnego stosowania leków w celu uzyskania ich jak najlepszego efektu terapeu-
tycznego i poprawy jakości życia osób z problemami psychicznymi. 
http://www.ikamed.pl/przewodnik-lekow-psychotropowych-2014-tom-ii-VMG00889
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DAM PRACĘ
LEKARZE
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie 
zatrudni lekarza rodzinnego do pracy w filii 
w Miechucinie, ul. Wąska 2/1, trzy razy w ty-
godniu. Tel.: 512 418 117.
 Clinica Medica Sp. z o.o. z dniem 1 lipca br. 
otworzyła prywatny oddział położniczo-neona-
tologiczny w Gdyni. Serdecznie zapraszamy 
do szeroko rozumianej współpracy wszystkich 
lekarzy ginekologów/położników z terenu 
województwa pomorskiego. Osoby zaintere-
sowane współpracą mogą uzyskać szczegó-
łowe informacje pod numerem tel.: 501 871 
226 lub adresem e-mail: kkaczor@clinica-
-medica.pl. Z wykształcenia jestem technikiem 
medycznym elektroradiologii obecnie pracuje 
jako tech EEG. Szukam pracy w zawodzie na 
terenie Gdańska, w.wensierska@wp.pl, tel 
604 43 88 55.
 Dyrekcja Szpitala dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych im. Stanisława Kryzana w Staro-
gardzie Gdańskim zatrudni: lekarza w trakcie 
specjalizacji w zakresie: psychiatrii, lekarza, 
który chciałby podjąć specjalizację w zakresie 
psychiatrii. Zainteresowanych prosimy o kon-
takt telefoniczny 58 562 06 00 wew. 2337 – 
Krzysztof Kołcz z-ca dyrektora ds. lecznictwa, 
wew. 2307 Małgorzata Lubińska kierownik 
działu kadr, e-mail g.lubinska@kocborowo.pl.
 Szpital Barlinek Spółka z o. o. w Barlin-
ku ul. Szpitalna 10 zatrudni lekarza cho-
rób wewnętrznych – praca na oddziale 
internistycznym. Warunki pracy i płacy do 
uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie. Tel. 
957 462 502.
 Przychodnia Panaceum w Rumi przyjmie le-
karza internistę, lekarza medycyny rodzinnej, 
lekarza pediatrę, który może otworzyć listę 
aktywną, do pracy w POZ. Warunki pracy do 
uzgodnienia. Tel. 665 870 077, e-mail: nzoz-
panaceum.rumia.mp@wp.pl.
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdyni SP ZOZ zatrudni lekarzy do poradni 
chirurgicznej ze specjalizacją z chirurgii ogól-
nej lub trakcie specjalizacji z chirurgii ogól-
nej oraz lekarzy do pracy w zakresie nocnej 
i świątecznej opieki zdrowotnej w tym lekarzy 
pediatrów. Tel. 58 660 88 19, e-mail: kadry@
pogotowie.gdynia.pl.
 Perfect Medica – Klinika Chirurgii Jed-
nego Dnia w Gdańsku podejmie współpra-
cę z lekarzami specjalności zabiegowych 
w zakresie chirurgii ogólnej, naczyniowej, 
onkologicznej, dziecięcej, szczękowej gi-
nekologii, okulistyki, ortopedii, urologii. 
Zapraszamy do nowo otwartej Kliniki z blo-
kiem operacyjnym składającym się z 2 sal, 
sali nadzoru pooperacyjnego, sterylizacji. 
Do dyspozycji są również 3 gabinety konsul-
tacyjne oraz 5 łóżek na salach pobytowych 
1- i 2-osobowych. Zapewniamy wsparcie 
anestezjologiczne i pielęgniarskie, niezbęd-
ny sprzęt oraz materiały. Tel. 58 554 31 78, 
e-mail: biuro@perfectmedica.pl.
 Dyrekcja SPSZOZ w Lęborku zatrudni: le-
karza specjalistę z pediatrii lub w trakcie 
specjalizacji z pediatrii do pracy na oddziale 
pediatrycznym, tel. 59 86 35 261. Oferty pro-
simy przesyłać na adres: SPS ZOZ 84−300 
Lębork, ul. Juliana Węgrzynowicza 13 lub 
drogą elektroniczną na adres: kadry@szpital-
-lebork.com.pl.
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni lekarzy 
dentystów w Gdańsku, przy obsłudze pa-
cjentów na NFZ oraz prywatnie. Oferujemy 
korzystne warunki współpracy oraz dobrą 
atmosferę w zespole lekarskim. Tel. 504 
710 562.
 Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z chi-
rurgiem stom., or todontą i periodontolo-
giem, tel. 604 120 972. Centrum Stoma-
tologiczne Christ-Dent ul. Wschodnia 10a, 
82−500 Kwidzyn, tel. 55 279 66 62.
 Zatrudnię lekarza dentystę do Kliniki Sto-
matologicznej w Gdyni. Tel. 58 66 22 678 lub 
501 14 62 41. 
 Zatrudnię lekarza dentystę do Przychodni 
Stomatologicznej w Gdańsku Wrzeszczu. Tel. 
58 322 31 11 lub 508 92 22 01.
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, 
ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wy-
razy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula 
Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające 
wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie 
litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
 Prywatne gabinety stomatologiczne 
w Chojnicach z dużą bazą pacjentów zatrud-
nią lekarza dentystę. Oferujemy dobre wa-
runki finansowe, nowoczesny sprzęt, praca 
na cztery ręce, radiowizjografia, mikroskop. 
Możliwość noclegu. Tel. 606 254 626 lub e-
-mail: gabinet@lux-dent.net.
 Gabinet stomatologiczny w Gdansku Orunia 
Górna podejmie współpracę z lekarzem den-
tystą z co najmniej dwuletnim doświadcze-
niem 1−2 razy w tygodniu. E-mail: s.kuras@
wp.pl, tel. 604 824 845 (do godz. 12.00).
 Przychodnia Stomatologiczna MEDYK 
DENTAL w okolicach Chojnic zatrudni lekarza 
dentystę, małżeństwo lub parę lekarzy sto-
matologów do pracy w ramach umowy NFZ 
oraz prywatnie. Atrakcyjne wynagrodzenie, 
dogodne warunki oraz możliwość zamieszka-
nia. Tel: 661 905 905.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Lekarz pediatra na emeryturze (pracujący 
cały czas na zastępstwach) podejmie pra-
cę w niepełnym wymiarze godzin na terenie 
Trójmiasta lub w pobliżu, od zaraz. Tel. 509 
638 313. 
INNE
 Technik medyczny elektroradiologii, 
obecnie pracuje jako techik EEG. Szuka pracy 
w zawodzie na  terenie Gdańska, e-mail: 
w.wensierska@wp.pl, tel.  604 43 88 55.
SPRZEDAM
 Aparat rentgenowski wewnątrzustny Plan-
meca używany sporadycznie w poradni orto-
dontycznej. Tel. 502 668 980. 
WYNAJMĘ 
 Wynajmę gabinety lekarskie i zabiegowe 
w Wejherowie zlokalizowane w centrum mia-
sta. W pobliżu znajdują się parkingi, przysta-
nek autobusowy i przystanek SKM. Gabinety 
znajdują się na parterze, są w pełni wyposa-
żone. Dla pacjentów dostępna jest poczekalnia 
z recepcją oraz WC. Oferuję obsługę recepcyj-
ną pacjentów, prowadzenie terminarza wizyt, 
przechowywanie dokumentacji medycznej, 
zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 787 544. 
 NZOZ BALTMED (Centrum handlowe Hory-
zont) Gdańsk-Przymorze, ul. Obrońców Wy-
brzeża 23 odnajmie gabinety ginekologiczny 
oraz ogólnolekarski. Tel.505 31 33 46, e-mail: 
pmig@wp.pl.
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(Równoległa transmisja pomiędzy miastami)
R E K O M E N D A C J E
EFNS / EAN
I  KO M E N TA R Z  Z  P O LS K I
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Szczegółowe informacje oraz rejestracja na stronie internetowej:
www.postefns2015.viamedica.pl
PARTNERPATRONAT MEDIALNYORGANIZATOR
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek
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Repetytorium 
z Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii
20–21 listopada 2015 roku
Warszawa
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami 
leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
organizator patronat medialny partner
www.repetytoriumait.viamedica.pl
